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วารสารสหวิชาการเพ่ือสุขภาพ 

วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ จัดท าโดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเผยแพร่
ผลงานวิจยั กรณีศึกษา และบทความวิชาการดา้นสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 
เจ้าของ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
บรรณาธิการวารสาร  ดร.ภญ. กมลนทัธ์  ม่วงยิม้   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 
บรรณาธิการฝ่ายผลติ  ดร.ภญ. อรรัตน์  หวัง่ประดิษฐ   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุรี 
กองบรรณาธิการ  
 ศ.ดร. ชยนัต ์พิเชียรสุนทร ราชบณัฑิต ส านกังานราชบณัฑิตยสภา 

   Prof. Dr. Tsutomu Kitajima   Faculty of Social Science, Kyorin University, Japan 
รศ.ดร. สุธรรม นนัทมงคลชยั  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร. ทวีวรรณ ศรีสุขค า  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 
รศ.ดร. อุทยัทิพย ์เจ่ียวิวรรธน์กุล คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร. ภูมิ อดิศกัด์ิวฒันา   คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ดร. ชูศกัด์ิ  นิธิเกตุกุล   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
รศ.ดร. สุวรรณา อินทร์นอ้ย  คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี  

สถาบนัเทคโนโลยเีจา้คุณทหารลาดกระบงั 
ผศ.ดร. พรพิมล วงศสุ์วรรณ   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ดร. สุวิมล แสนเวียงจนัทร์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี 
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บทบรรณาธิการ 

เรียน ท่านผูอ่้าน นกัวิชาการ และผูส้นใจทุกท่าน 

คณะบรรณาธิการมีความยินดีอย่างยิ่งท่ีจะน าเสนอ วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ. 2568) ซ่ึงนับเป็นผลงานทางวิชาการชุดล่าสุดท่ีเป่ียมไปดว้ยคุณภาพและความหลากหลายทางด้าน
สุขภาพแบบสหวิทยาการ ในฉบบัน้ี วารสารไดร้วบรวมบทความวิจยัท่ีผา่นกระบวนการพิจารณาอนัเขม้งวด 
(Peer Review) จ านวน 10 เร่ือง ซ่ึงมีความโดดเด่นอย่างยิ่งในการน าเสนอองค์ความรู้แบบสหวิชาการ 
(Interdisciplinary) โดยมีการเช่ือมโยงระหว่างการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (Traditional and 
Alternative Medicine) เขา้กบัการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และสุขภาพช่องปาก (Oral Health) 
รวมถึง สุขภาพจิต (Mental Health) ซ่ึงสะทอ้นมิติสุขภาพท่ีครอบคลุมและรอบดา้น บทความวิจยัเหล่าน้ี 
เป็นเคร่ืองพิสูจน์ถึงความมุ่งมัน่ของนกัวิจยัในการสร้างสรรคง์านท่ีมีคุณค่า และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ 
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 โอกาสน้ี คณะบรรณาธิการขอแจง้ให้ทุกท่านทราบถึงการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั ซ่ึงจะมีผลตั้งแต่
วารสารฉบบัต่อไป โดยวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 น้ี จะเป็นวารสารฉบบัสุดทา้ยท่ีไม่มี
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Publication Fee)  เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพของกระบวนการวารสาร  
การบริหารจดัการ การพฒันาแพลตฟอร์มออนไลน์ และเพื่อใหว้ารสารสามารถด ารงอยู่และขบัเคล่ือนต่อไป
ไดอ้ย่างย ัง่ยืน คณะบรรณาธิการจึงมีความจ าเป็นตอ้งก าหนดอตัราค่าธรรมเนียมการตีพิมพส์ าหรับบทความ
ท่ีได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ ตั้ งแต่ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2569) เป็นต้นไป  โดยจะมีการเรียกเก็บ
ค่าธรรมเนียมตีพิมพใ์นอตัรา 2,500 บาท ต่อบทความ ทั้งน้ี คณะบรรณาธิการขอขอบพระคุณนกัวิจยัทุกท่าน
ท่ีใหค้วามไวว้างใจในการส่งบทความท่ีมีคุณภาพมายงัวารสารของเราอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีวารสารเปิดใหตี้พิมพ์บทความโดยไม่มีค่าใชจ่้าย และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่การเปล่ียนแปลงคร้ังน้ี  
จะไม่เป็นอุปสรรคต่อการเผยแพร่องคค์วามรู้ท่ีมีคุณค่าของท่าน 

นอกจากน้ี คณะบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการพิจารณา
บทความอย่างรอบคอบและเป็นธรรม ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัในการคงไวซ่ึ้งมาตรฐานทางวิชาการของวารสาร 
และขอขอบคุณผูอ่้านทุกท่านท่ีให้ความสนใจและติดตามผลงานของเราเสมอมา เราขอเชิญชวนให้ทุกท่าน
ไดศึ้กษาบทความวิจยัทั้ง 10 เร่ืองในฉบบัน้ี และหวงัเป็นอย่างยิ่งวา่องคค์วามรู้ท่ีน าเสนอจะเป็นแรงบนัดาลใจ
และเป็นประโยชน์ต่อการต่อยอดงานวิจยั การปฏิบติังาน และการพฒันาดา้นสุขภาพในทุกมิติ 

ขอแสดงความนบัถือ 

          ดร.ภญ. กมลนทัธ์  ม่วงยิม้ 
บรรณาธิการวารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
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สารบัญ 

                                            หน้า 

กองบรรณาธิการ                           ก 
บทบรรณาธิการ                          ข   
สารบัญ                   ค 
 
ประสิทธิผลของน ้ามนัมหาจกัรต่อผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมระยะเร่ิมตน้                       1 - 13   
ศูนยก์ารแพทยท์างเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จงัหวดัอุดรธานี 
ศราวุฒิ อิสโร, รัชฎาวรรณ อรรคนิมาตย์, กมลฉัตร สุขแสน, สุพรรณี ศรีริรมย์, ฐิติรัตน์ เจษฎาพงศธร  
 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผขุองนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6             14 - 26 
ในอ าเภอบางเลน จงัหวดันครปฐม 
พักตร์จิรา ไม้ทอง, สุนิสา จันทร์แสง 
 
ความยดืหยุน่ทางจิตใจกบัภาวะหมดไฟในการท างานของทนัตาภิบาลท่ีปฏิบติังาน                             27 - 36  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชลบุรี 
มาวัดดะห์ แวกือจิ, สุจิตตรา ทองแกม, สุดารัตน์ รังคะวงษ์, สุวนันท์ ค าสุข, เพียงดาว ค านึงสิทธิ 

 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุต าบลสิงโตทอง          37 - 51   
อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ปัณฑิตา เรืองฤทธ์ิ, กนกวรรณ ปัญญา, ชย เชียงทอง, บุษยสิทธ์ิ พงษ์พิจิตร, วรยทุธ นาคอ้าย 

 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ             52 - 67 
ในชุมชนชนบท จงัหวดัปทุมธานี 
กัลยภรณ์ เชยโพธ์ิ, จินตนา เด่นสันติกุล 

 
การพฒันาสถานท่ีขายผลิตภณัฑส์มุนไพรในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี                              68 - 82 
อุษณีย์ เอกสุวีรพงษ์, จุฬาลักษ์ พชรทิพย์, ชลธิชา กิตติชานันท์ 

 
การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกรับการรักษาบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายโดยแพทยแ์ผนไทย                   83 - 97 
ทิพกฤตา สุวรรณธาดา, ศุภิสรา กรวิทยาศิลป์, ฐิมาภรณ์ เกตุปลั่ง, ดลกมล วงษ์บ าหรุ, ธัญญชนก ภูทวี, 
ณิชนันท์ ปุ่ มเพชร, พรรณิภา มีสา, ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ 
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สารบัญ (ต่อ) 

                                            หน้า 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนั         98 - 109 
การเกิดภาวะโลหิตจางในนกัศึกษาหญิง วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
หน่ึงฤทัย ทวีผล, จุฑารัตน์ สุขย่ิง, นรวิชญ์ ปัญญาวรพงศ์, ศรีสวรินทร์ สินชัย, ญาณันธร กราบทิพย์ 

 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลงักายท่าฤาษีดดัตน          110 - 123 
กบัท่ากายบริหารกลา้มเน้ือ ต่อการเพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน  
ความจุปอด และอตัราการหายใจ 
ณิชฐากร ชุมเทพ, นภสรณ์ พงศ์สิงห์แก้ว, ชยพัชร์ เสริมรัฐ, ปณชัย แซ่เตง็, ปาลิดา ก าเนิดเรือง, 
ภูริชญา อินทร์เนตร, ศุภวรรณ ชัยประกายวรรณ์ 

 
การศึกษาเภสัชวตัถุในต าราพระโอสถปราสาททอง ฉบบักรมหลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ                    124 - 135 
วริศรา บุญวงษ์, อลิสา อานประโคน, กันตา หงส์ทอง, ชามาณิชา โอสถประสพ, ลินลนี แซ่หลี, 
วิชกร วงษ์สุวรรณ, นภาลัย มากโหน 
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ประสิทธิผลของน ้ำมันมหำจักรต่อผู้สูงอำยุโรคข้อเข่ำเส่ือมระยะเร่ิมต้น  
ศูนย์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก เขตสุขภำพท่ี 8 จังหวัดอุดรธำนี 

ศราวุฒิ อิสโร1*   รัชฎาวรรณ อรรคนิมาตย์2   กมลฉัตร สุขแสน1   
สุพรรณี ศรีริรมย์1   ฐิติรัตน์ เจษฎาพงศธร1  

บทคัดย่อ 

            การวิจัยกึ่ งทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาน ้ามันมหาจักรในการบรรเทา
อาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเ ส่ือมปฐมภูมิ โดยศึกษาในผู ้ป่วยอายุ 60 -69 ปี จ  านวน 46 คน ณ 
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี ใช้การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อคัดเลือกผูท่ี้ตรงตามเกณฑ์เข้ากลุ่มตัวอย่าง รักษาด้วยการใช้น ้ ามันมหาจักร  
(10 มิลลิลิตร/ขวด) วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 14 วนั โดยหยดน ้ามันลงท่ีบริเวณลูกสะบ้าเข่า ข้างละ 20 หยด 
นวดคลึงวนตามเข็มนาฬิกา 1 นาที ประเมินระดับอาการปวดด้วย (Visual Analogue Scale: VAS) ประเมิน
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วย Goniometer และประเมินคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D-5L-score  
ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์  

ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.10%) อายุเฉลี่ย 63.78 ปี หลังการรักษา ระดับ
อาการปวดเข่าซ้ายลดลงจาก 5.70 ± 0.22 เป็น 3.78 ± 0.19 คะแนน และเข่าขวาลดลงจาก 5.93 ± 0.25 เป็น 
3.28 ± 0.18 คะแนน (p<0.05) องศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียดและท่างอของเข่าท้ังสองข้างดีขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญ (p<0.05) และคะแนนคุณภาพชีวิตตาม EQ-5D-5L เพิ่มขึ้นจาก 0.57 ± 0.13 เป็น 0.97 ± 0.04 
คะแนน สรุปได้ว่า ยาน ้ามันมหาจักรช่วยลดอาการปวด เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อเขา่ และปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 
 
ค ำส ำคัญ: ข้อเข่าเส่ือม, น ้ามันมหาจักร, อาการปวดข้อเข่า, คุณภาพชีวิต 
1 ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จ.อุดรธานี  
2 สาขาแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร   
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ e-mail: yeye_yesung@hotmail.com 
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Effectiveness of Mahachak Oil in the Elderly with Primary Knee Osteoarthritis  
at Thai Traditional and Alternative Medicine Center, Health Region 8, Udon Thani  

Sarawut Issaro1*  Ratchadawan Aukkanimart2  Kamonchat Suksan1  
Supunnee Sririrom1  Thitirat Jessadapongsathorn1 

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effectiveness of Mahachak oil in relieving 
pain in the elderly with primary knee osteoarthritis. The study was conducted in 46 patients aged 60–69 
years at the Thai Traditional and Alternative Medicine Hospital in Udon Thani province. Purposive 
sampling was employed to select participants who met the inclusion criteria. The intervention involved the 
application of Mahachak oil (10 ml/bottle), once daily for 14 days. Participants applied 20 drops of the oil 
to the patellar area of each knee and massaged in a circular motion (clockwise) for one minute. The pain  
level was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), the range of motion (ROM) of the knee joint 
was measured using a goniometer, and quality of life was evaluated using the EQ-5D-5L score over the 
two-week period. 

The results showed that the majority of participants were female (76.10%) with a mean age of 
63.78 years. After the intervention, the pain scores in the left knee decreased from 5.70 ± 0.22 to 3.78 ± 
0.19, and in the right knee decreased from 5.93 ± 0.25 to 3.28 ± 0.18 (p = 0.05). The knee range of motion, 
both in extension and flexion, significantly improved (p < 0.05). Additionally, the EQ-5D-5L quality of 
life scores increased from 0.57 ± 0.13 to 0.97 ± 0.04. In conclusion, Mahachak oil was found to be 
effective in reducing pain, improving knee joint mobility, and enhancing the quality of life in patients with 
early-stage knee osteoarthritis. 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Mahachak oil, Knee pain, Quality of life 
1 Thai Traditional and Alternative Medicine Center, Health Region 8, Udon Thani  
2 Thai Traditional Medicine Program, Faculty of Natural Resources, Rajamangala University of Technology Isan,  
  Sakon Nakhon Campus. 
*Corresponding author e-mail: yeye_yesung@hotmail.com 
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บทน ำ 

โรคข้อเข่าเส่ือม (Knee osteoarthritis) เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้มากในกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นหน่ึงใน
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข พบมากในเพศหญิงท่ีมีอายุ 55 ปีขึ้นไป พบได้บ่อยในผูสู้งอายุและเพิ่มมาก ขึ้น
ตามอายุ จากสถิติผูป่้วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 2564 พบว่ามีผูป่้วยโรคน้ี มากกว่า 6 ล้านคนโดย
ข้อท่ีเส่ือมมากท่ีสุด คือ ข้อเข่า1 ในประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 6-352 การท่ีผูป่้วยข้อ
เข่าเส่ือมเพิ่มจ  านวนขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย และครอบครัว
เป็นอย่างมาก ท าให้ผูป่้วยมีข้อจ  ากัดในการการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดิน การขึ้นบันได ต้อง พึ่งพา
ผูอ้ื่น และเป็นภาระแก่ผูดู้แล ส่งผลเสียจิตใจ อารมณ์ เช่น ท าให้หมดก าลังใจ เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ข้อเข่าเส่ือม
สาเหตุเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงผิวของกระดูกอ่อนผิวขอ้ตามกระบวน การสูงอายุของกระดูกออ่นเอง  ท า
ให้ผิวกระดูกอ่อนข้อเข่าแตกออกเป็นร่อง การเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมพบว่ามี 2 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดข้อเข่า
เ ส่ือมเร็วขึ้น คือ ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น พบมาก ในเพศหญิง และ
พนัธุกรรม3 และ ปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การ บาดเจ็บของข้อเข่า อาชีพท่ีต้องใช้ข้อเข่ามาก  
การใช้งานข้อเข่าผดิวิธี ซึ่งท าให้ขอ้เข่าพบัหรืองอมาก การน่ังขัด สมาธิ คุกเข่า น่ังยอง  ๆ  น่ังพบัเพียบ รวมถึง
ภาวะอ้วนเข่ารับน ้าหนักมาก การท างานด้วยท่าซ ้าๆ และยกของหนัก ด้วยอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง4 และพบว่า
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นข้อเข่าเส่ือมเกือบท้ังหมดจะมีน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน5 

ข้อมูลจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีคนไทยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
สูงกว่า 6 ล้านคน และเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ 6 โดยในปี พ.ศ. 2565 
จ  านวนผูป่้วยนอก กลุ่มโรคระบบกล้ามเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม จากสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข มีประมาณ 21.8 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรไทย และมีอัตราป่วยต่อ
ประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2564 และ 2565 อยู่ท่ี 324.21 คน และ 365.98 คน ตามล าดับ7 โดยจะพบว่า
โรคกระดูกและข้อท่ีมีความส าคัญทางการแพทย์ ได้แก่ โรคข้อเส่ือม ซึ่งพบว่าข้อท่ีเส่ือมมากท่ีสุด คือ ข้อเขา่ 
เน่ืองจากต้องท าหน้าท่ีเคลื่อนไหว เป็นข้อท่ีมีขนาดใหญ่และต้องรับน ้าหนักของร่างกายโดยตรง การรักษา
โรคข้อเข่าเส่ือมในปัจจุบันมุ่งเน้นท่ีการบรรเทาอาการปวด ช่วยชะลอการเส่ือมของข้อเข่า เพื่อบรรเทาความ
รุนแรงของโรค ท าให้ข้อเข่ามีการท างานได้ดีขึ้น หรือป้องกันความพิการท่ีอาจเกิดขึ้น การรักษาโรค 
ข้อเข่าเส่ือมมี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยการผ่าตัด8 การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาท่ีไม่ใช้ยา เช่น การ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม การให้ความรู้ การควบคุมน ้าหนัก การนวด การท ากายภาพบ าบัด9 การบริหาร
กล้ามเน้ือต้นขา10 การออกก าลังกาย และการเดิน11 เป็นต้น 

ทางการแพทย์แผนไทย โรคข้อเข่าเส่ือม เทียบอาการได้กับโรคทางหตัถเวชกรรม คือ กลุ่มโรคลม 
จับโปงเข่า หมายถึงภาวะท่ีเกิดกับข้อเข่า โดยจากการซักประวตัิร่วมกับการตรวจร่างกายพบว่า เ ม่ือคล า  
ข้อเข่า จะพบอาการบวม แดง ร้อนได้ อาจมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระยะอาการ การคลอนลูกสะบ้ามักจะ
พบว่าเคลื่อนไหวได้น้อยกว่า มีความฝืดมากกว่าหรือไม่เคลื่อนไหว การเขย้ือนข้อเข่าพบมีเสียงดัง 
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กรอบแกรบในข้อเข่า และอาจพบอาการต่อไปน้ีร่วมด้วยคือ ส้นเท้าข้างท่ีเป็นสั้น เข่าโก่งสามารถน าฝ่ามือ
สอดเข้าไปได้ งอส้นเท้าชิดก้นยอ้ยไม่ได้องศา งอส้นเท้าแตะหัวตะคากไม่ได้องศา  

การรักษากลุม่โรคลมจบัโปงเขา่น้ัน สามารถท าได้โดยการใช้ยาสมุนไพรกลุม่รสร้อน12 เช่น ยาสหสั
ธารา ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักจากสมุนไพร เป็นยาสมุนไพรต ารับท่ีมาจากโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย ซึ่งมี
สรรพคุณแก้ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดข้อ ลดอาการเกร็ง แก้ลิ้นกระด้างคางแข็ง มือชาเท้าชาได้13 นอกจากน้ี 
น ้ ามันมหาจักร ซึ่ งเป็นยาต ารับท่ี 78 ในต าราพระโอสถพระนารายณ์ท่ีหมอหลวงปรุงใช้ในราชส านักมา 
ไม่น้อยกว่า 360 ปี ก็สามารถน ามาใช้ในการรักษาอาการเหล่าน้ีได้ โดยมีวิธีการเตรียมยาตามต าราโบราณ 
ดังน้ี “ว่าเอาน ้ามันงาทะนานหน่ึง ด้วยทะนาน 600 มะกรูดสด 30 ลูก แล้ว จึงเอาน ้ามันตั้งเพลิงขึ้น รุมเพลิงให้
ร้อน เอาผิวมะกรูดใส่ลงให้เหลืองเกรียมดีแล้ว ยกลงกรองกากให้หมดเอาไวใ้ห้เย็น จึงเอาเทียนท้ัง 5 ส่ิงละ  
2 สลึง ดีปลี 1 บาท การบูร 2 บาท บดจงละเอียดปรุงลงในน ้ามันน้ัน หยอนหู แก้ลม แก้ริดสีดวง เเก้เป่ือยคนั
ก็ได้ ทาเม่ือยขบก็ได้ ใส่บาดแผลเจ็บปวดเส้ียนหนามหอกดาบก็ได้ หายแล แต่อย่าให้ถูกน ้า 3 วัน มิเป็น
บุพโพเลย ฯ14 

ดังน้ันเพื่อพฒันาน ้ามันมหาจักรให้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเ ส่ือม 
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอดุรธานี จึงท าการศกึษาประสิทธิผล
ของน ้ามันมหาจักร เพื่อน ามาใช้เป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยนัประสิทธิผลการรักษาในรูปแบบของ
น ้ามันส าหรับใช้ทาภายนอกในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมปฐมภูมิ และเพื่อน าไปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้
น ้ามันมหาจักร และศาสตร์การแพทย์แผนไทยท่ีเกี่ยวข้องในการรักษาผูป่้วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือกลุ่ม
อื่นในระบบสุขภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลยาน ้ามันมหาจักรต่อการบรรเทาอาการปวดในผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเ ส่ือม
ระยะเร่ิมต้น ต่อระดับอาการปวดเข่า และระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในมุมงอ (Flexion) และ 
มุมเหยียด (Extension) 

2. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น ท่ีได้รับยาน ้ามันมหาจักร 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อน
และหลังการศึกษา ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า หรือโรคข้อเข่าเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น ท่ีมารับบริการ ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ว่ามีอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า (U5753 ข้อเข่าเส่ือม) ท่ีสอดคล้องกับอาการ



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-5- 
 

ตาม American College of Rheumatology15, 16 และมารับการรักษา ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือน มกราคม ถึง กรกฎาคม 2567  

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ  านวนท้ังสิน้ 46 คน 
จากเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมด้วย  
การประเมิน Oxford knee score อยู่ระหว่าง 20-29 คะแนน อ่านออก เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ยินดี
เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยและมาตรวจรักษาตามนัดได้ด้วยตนเอง 
และมีเกณฑ์การคัดออก คือ มีประวตัิการแพส้มุนไพร หรือเป็นโรคระบบผิวหนังท่ีร้ายแรงทุกชนิด เช่น 
สะเก็ดเงิน ผื่นท่ัวตัว งูสวดั เป็นต้น หรือมีประวตัิเคยผ่าตัดข้อเข่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย ภายในระยะเวลา  
6 เดือน รวมถึงการได้รับการรักษาโรคจับโปงแห้งเข่าโดยวิธีอื่น ๆ เช่น การนวดรักษา ประคบสมุนไพร 
รับประทานยาแก้ปวด หรือฝังเข็ม ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
1. การรักษาด้วยน ้ ามันมหาจักร ท่ีผลิตโดยศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี โดยหยดคร้ังละ 20 หยด (หยดละ 1 มิลลิลิตร) บริเวณลูกสะบ้าเข่าของผูป่้วย 
แล้วทานวดคลึงตามเข็มนาฬิการ 10 รอบ (1 นาที) วนัละ 1 คร้ัง ช่วงเช้า เวลาประมาณ 8.00-9.00 น. ต่อเน่ือง
ทุกวนั เป็นเวลา 14 วนั ประเมินอาการปวด และองศาการเคลื่อนไหวของเข่าก่อนการรักษา และหลังการ
รักษาในวนัท่ี 7 และ 14  

2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค หรืออาการเจ็บป่วย และส่วนท่ี 2: แบบประเมินอาการ
ผูป่้วยข้อเข่าเส่ือม ประกอบไปด้วย 1) แบบประเมินระดับอาการปวดด้วย Visual analog scale (VAS) มี
ระดับคะแนนความปวด 1-10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  
2) แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวด้วย Range of Motion (ROM) และ 3) แบบประเมิน EQ-5D-5L17  
ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิต  
กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง  

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขท่ี SWDCPH 2024-001 เ ม่ือวนัท่ี  
22 มีนาคม 2567 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Repeated ANOVA ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS version 28 
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ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 46 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.10  
มีอายุเฉลี่ย 63.78 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.40 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษามากท่ีสุด ร้อยละ 28.30 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอื่น ๆ  ได้แก่ พนักงานมหาวิทยาลัย พ่อบ้าน แม่บ้าน ผู ้เกษียณอายุราชการ และ
ว่างงาน ร้อยละ 39.20 กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิเสธการแพย้า/อาหาร กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.90 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ในส่วนของผูมี้โรคประจ าตัว พบว่า ร้อยละ 13.4 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 8.7 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และส่วนมากมีอาการปวดเข่าข้างขวามากกว่าข้างซ้าย ร้อยละ 63.04  
2. ผลประเมินอำกำรเจ็บป่วย 

2.1 ระดับอาการปวดเข่า  
เม่ือพิจารณาด้วย Visual analog scale (VAS) ก่อนการรักษา และหลังการรักษา วนัท่ี 7 และ 14 พบวา่ 

ก่อนการรักษา ผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าข้างซ้ายเท่ากับ 5.70 ± 0.22 คะแนน และข้างขวาเท่ากบั 
5.93 ± 0.25 คะแนน หลังการรักษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัความปวดเขา่ข้างซา้ยเท่ากับ 3.78 ± 0.19 คะแนน และ
ข้างขวาเท่ากับ 3.28 ± 0.18 คะแนน ซึ่งค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดเข่าขา้งซ้ายและขา้งขวา หลังได้รับการรักษา
ลดลงกว่าก่อนรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดเข่า ก่อนและหลังการรักษาด้วยน ้ามันมหาจักร (n = 46) 

อำกำรปวดเข่ำ 
คะแนนเฉล่ียควำมปวด (mean ± SD) 

p-value 
ก่อนการรักษา  

หลังการรักษา  
วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 

ข้างซ้าย 5.70 ± 0.22 5.02 ± 0.19 3.78 ± 0.19 .00* 
ข้างขวา 5.93 ± 0.25 4.74 ± 0.19 3.28 ± 0.18 .00* 

*p  < 0.05 

2.2 องศาการเคลื่อนไหวของเข่า 
เม่ือพิจารณาองศาการเคลื่อนไหวของเข่า ก่อนและหลังการรักษาด้วยน ้ามันมหาจักร โดยการว ัด 

Range of Motion (ROM) ได้แก่ การเหยียด (Extension)  และงอข้อเขา่ (Flexion) พบว่า ก่อนการรักษา ผูป่้วย
มีค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียด ของเข่าข้างซ้ายเท่ากับ 12.26 ± 0.19  และเข่าข้างขวาเท่ากับ  
10.61 ± 1.17 เ ม่ือพิจารณาค่า ROM หลังการรักษา  พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวท่าเหยียดของเข่า 
ข้างซ้ายเท่ากับ 15.96 ± 1.26 และเข่าข้างขวา เท่ากับ 14.78 ± 1.58 ซึ่งค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวในท่า
เหยียดของเขา่ข้างซา้ยและขวา หลังการรักษาลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) การรักษาท าให้ผูป่้วย
สามารถเหยียดเข่าได้ดีขึ้นท้ังข้างซ้ายและขวา ถือเป็นการฟ้ืนฟูการท างานของข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยข้างขวามีแนวโน้มตอบสนองในท่าเหยียดดีกว่าข้างซ้ายเล็กน้อย  
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เม่ือเปรียบเทียบองศาการงอของเขา่ (Flexion) พบว่า ก่อนการรักษาผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยองศาการงอของ
เข่าข้างซ้ายเท่ากับ 110.02 ± 1.77 องศา และข้างขวา เท่ากับ 117.24 ± 1.55 องศา หลังการรักษาด้วยน ้ามัน
มหาจักร พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการงอของเขา่ข้างซ้ายเพิม่ขึ้นเป็น 121.40 ± 1.41 องศา และข้างขวาเพิ่มขึ้นเป็น 
123.74 ± 1.41 องศา ซึ่งผูป่้วยมีช่วงการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าดีขึ้นท้ังสองข้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการรักษาช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะเข่าข้างซ้ายท่ีมีการพฒันาในท่างอเข่าเด่นชัดกว่าข้างขวา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตำรำงท่ี 2 องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า Range of Motion (ROM) ก่อนและหลังการรักษา (n =46) 

การทดสอบ 
ค่ำเฉล่ียองศำกำรเคล่ือนไหวของข้อเข่ำ (mean ± SD) 

p-value 
ก่อนการรักษา  

หลังการรักษา  
วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 

การเหยียดเข่า     
ข้างซ้าย 12.26 ± 0.19 13.59 ± 1.20 15.96 ± 1.26 .00* 
ข้างขวา 10.61 ± 1.17  12.89 ± 1.47 14.78 ± 1.58 .00* 
การงอเข่า     
ข้างซ้าย 110.02 ± 1.77 112.43 ± 1.69 121.40 ± 1.41 .00* 
ข้างขวา 117.24 ± 1.55 119.41 ± 1.39 123.74 ± 1.41 .00* 

*p  < 0.05 

2.3 คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
ในส่วนของคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น พบว่า ก่อนการรักษา ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีปัญหาการเคลื่อนไหวในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.65) มีปัญหาในการดูแลตัวเองเล็กน้อย  
(ร้อยละ 47.83) มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.13) มีอาการ
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตัวเล็กน้อย (ร้อยละ 58.70) และไม่มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 60.87) 
หลังรักษาดว้ยน ้ามันมหาจักรเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 73.91) 
ไม่มีปัญหาในการดูแลตัวเอง (ร้อยละ 84.79) ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (ร้อยละ 100)  
ไม่มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (ร้อยละ 93.48) และไม่มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 100) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคข้อเขา่เส่ือมระยะเร่ิมต้น พบว่า หลังการ
รักษาผูป่้วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย และค่าอรรถประโยชน์ (Utility)18 ตาม EQ-5D-5L ดีกว่าก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4  
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ตำรำงท่ี 3 คุณภาพชีวิตท้ัง 5 ด้านของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น ก่อนและหลังการรักษาด้วยน ้ามัน
มหาจักร (n = 46) 

องค์ประกอบกำรประเมิน 
EQ-5D-5L 

จ ำนวน (ร้อยละ)   

ก่อนกำรรักษำ 
 

หลังกำรรักษำ 
สัปดำห์ท่ี 1  

หลังกำรรักษำ 
สัปดำห์ท่ี 2  

1. กำรเคลื่อนไหว 
ไม่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว 0 (0.00) 1 (2.17) 34 (73.91) 
มีปัญหาในการเคล่ือนไหว เล็กน้อย 3 (6.52) 30 (65.22) 12 (26.09) 
มีปัญหาในการเคล่ือนไหว ปานกลาง 21 (45.65) 15 (32.61) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการเคล่ือนไหว อย่างมาก 15 (32.61) 0 (0.00) 0 (0.00) 
เคล่ือนไหวไม่ได้ 7 (15.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 

2. กำรดูแลตัวเอง 
ไม่มีปัญหาในการดูแลตัวเอง 10 (21.74) 8 (17.40) 39 (84.79) 
มีปัญหาในการดูแลตัวเอง เล็กน้อย 22 (47.83) 24 (73.91) 6 (13.04) 
มีปัญหาในการดูแลตัวเอง ปานกลาง 13 (28.26) 3 (6.52) 1 (2.17) 
มีปัญหาในการดูแลตัวเอง อย่างมาก 1 (2.17) 1 (2.17) 0 (0.00) 
ดูแลตัวเองไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3. กิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำ 
ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 0 (0.00) 8 (17.39)   46 (100.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรม เล็กน้อย 2 (4.35) 33 (71.74) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรม ปานกลาง 18 (39.13) 5 (10.87) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรม อย่างมาก 17 (36.95) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าไม่ได้ 9 (19.57) 0 (0.00) 0 (0.00) 

4. อำกำรเจ็บปวด/อำกำรไม่สบำยตัว 
ไม่มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 13 (28.26) 32 (69.56) 43 (93.48) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว เล็กน้อย 27 (58.70) 12 (26.09) 1 (2.17) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ปานกลาง 6 (13.04) 2 (4.35) 2 (4.35) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว อย่างมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว อย่างมากท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

5. ควำมวิตกกังวล/ควำมซึมเศร้ำ 
ไม่มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 28 (60.87) 37 (80.43) 46 (100.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า เล็กน้อย 13 (28.26) 9 (19.57) 0 (0.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า ปานกลาง 5 (10.87) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า อย่างมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า อย่างมากท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตำรำงท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ตำม EQ-5D-5L ก่อนและหลัง
การรักษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้นด้วยน ้ามันมหาจักร (n = 46)  

คะแนน EQ-5D-5L 
ค่ำเฉล่ีย (mean ± SD) p-value 

ก่อนกำรรักษำ หลังกำรรักษำ 
คุณภาพชีวิต 66.57 ± 1.88 83.54 ± 1.28 .00* 

ค่าอรรถประโยชน์ 0.57 ± 0.13 0.97 ± 0.04 .00* 
*p-value  < 0.05 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
จากการประเมินระดับอาการปวดตาม Visual analog scale (VAS) ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะ

เร่ิมต้น ท่ีได้รับน ้ามันมหาจักรในการรักษา จ  านวน 46 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ผูป่้วยมีอาการปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของโชติกา แหร่มบรรเทิง และคณะ19 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของต ารับน ้ามันมหาจักรกับ 1% ไดโคลฟีแนคเจล พบว่าน ้ามันมหาจักรสามารถลดอาการปวด
ในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังได้ นอกจากน้ีงานวิจัยของ มนตร์ปาจรีย์ ณ ร้อยเอ็ด และคณะ20 
ท่ีศึกษาประสิทธิผลเบ้ืองต้นของยาทาพระเส้นเพื่อลดอาการปวดเข่าของผูป่้วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า  
ทางการแพทย์แผนไทย พบว่ายาทาพระเส้นในต ารับโอสถพระนารายณ์มีประสิทธิผลเบ้ืองต้นในการ 
ลดอาการปวดเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญ และงานวิจัยของ ศุภวรรณ ชัยประกายวรรณ์ และคณะ21 ท่ีพบว่าการ 
กักน ้ ามันงาและน ้ ามันต ารับขัดมอญสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่าง มีนัยส าคัญ  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางและผลการศึกษาน้ี ท่ีพบว่าการรักษาโดยใช้ยาทา หรือวิธีทางการแพทย์แผนไทย
ช่วยลดอาการปวดข้อเข่าและสนับสนุนแนวคิดของคณะผูว้ิจัยว่า การใช้การแพทย์แผนไทยและต ารับยา
พื้นบ้านไทยสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า และเสริมสร้างการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท้ังน้ี ตามหลักของการแพทย์แผนไทย อาการปวดข้อเข่าท่ีเกิดขึ้นเร้ือรังหรือเกิดจากลมและเสมหะ
จัดเป็นโรคลมจับโปงแห้ง หรือภาวะท่ีเส้นเอ็น ข้อ และกล้ามเน้ือมีความตึง ติด ขาดความสมดุลของธาตุ  
น ้ามันมหาจักร เป็นต ารับยาทาใช้ภายนอกท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรท่ีมีรสร้อน ขับลม กระจายเลือดลม เชน่ 
ไพล การบูร พิมเสน และน ้ามันงา ซึ่ง ช่วยแก้อาการปวด บวม ตึง ร้าว ขัดยอกตามข้อได้ดี โดยเฉพาะในกรณี
ท่ีเกิดจากลมเย็นหรือเลือดลมไหลเวียนตดิขดั22 สอดคล้องกับหลักธาตุสมดุลทางการแแพทย์แผนไทย ท่ีระบุวา่
การไหลเวียนของลมดี เลือดลมจะไม่อุดตัน อาการปวดจะบรรเทาได้23 ซึ่งอธิบายผลการรักษาทางคลินิก  
ท่ีพบในงานวิจัยน้ี คืออาการปวดมักเกิดจากลมก าเริบในเส้นหรือเลือดลมเดินไม่สะดวก การทายานวดท่ีมี
ฤทธ์ิร้อน และการใช้พืชสมุนไพรท่ีช่วยขบัลมในเส้น จะช่วยให้เลือดลมไหลเวียนดี ลดการอุดตนัในเส้นเอน็ 
ส่งผลให้ความปวดลดลง ผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่าอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จึงสอดคล้องกับแนวคิด
ทางการแพทย์แผนไทยท่ีเน้นการปรับสมดุลลมและเลือดในร่างกาย การท่ีผูป่้วยเหยียดหรืองอเข่าได้น้อย  
ถือว่าเป็นภาวะของเส้นยึด เส้นตึง หรือ เส้นติด ซึ่ งเกี่ยวข้องกับกล้ามเน้ือและเอ็นท่ีถูกพลังลมกดทับ   
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หรือสะสมเสมหะไว ้ น ้ามันมหาจักรเม่ือใช้ร่วมกับการนวดเบา ๆ หรือการประคบร้อน จะช่วยคลายเส้น  
ขับของเสีย และช่วยให้ข้อเคลื่อนไหวดีขึ้น  

นอกจากน้ีการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า Range of Motion (ROM) ของผูป่้วยโรค  
ข้อเข่าเ ส่ือมระยะเร่ิมต้นท่ีได้รับน ้ ามันมหาจักร พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติยา ขันทอง และคณะ24 ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของต ารับยาทาพระเส้นระหว่างการใช้น ้ากระสายยาน ้าสรุา และน ้าสม้สายชูตอ่การรักษาโรคลมจับโปงแหง้เขา่
ท่ีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และพบวา่มีประสิทธิผลในการเพิม่ประสิทธิภาพ
การใช้งานข้อเข่า รวมท้ังเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนตร์ปาจรีย์ ณ ร้อยเอ็ด และคณะ20 ท่ีศึกษาประสิทธิผลเบ้ืองต้นของยาทาพระเส้นเพื่อลด
อาการปวดเข่าของผูป่้วยโรคลมจับโปงแห้งเขา่ ผลการศึกษาพบวา่ ยาทาพระเส้นท าให้องศาการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี ใช้น ้ามันมหาจักรในการบรรเทาอาการปวด
และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซึ่ งจากการวิเคราะห์เชิงต ารับยาไทย พบว่าน ้ ามันมหาจักร 
มีส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ ไพล การบูร น ้ามันระก า และพิมเสน ซึ่งเป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิแก้ปวด ลดการ
อักเสบ และบรรเทาอาการฟกช ้าเคล็ดขัดยอก ท้ังน้ี หากพิจารณาเปรียบเทียบกับต ารับยาทาพระเส้นซึ่งเป็น
ยาทาภายนอกท่ีมีการใช้แพร่หลายในงานบริการการแพทย์แผนไทย พบว่ามีองค์ประกอบสมุนไพรหลัก  
ท่ีใกล้เคียงกัน เช่น ไพล การบูร น ้ามันระก า และพิมเสนเช่นเดียวกนั น ้ามันมหาจักรจึงสามารถเทียบเคียงกบั
ยาทาพระเส้นในด้านข้อบ่งใช้ทางคลนิิกได้ โดยท้ังสองต ารับจดัอยู่ในกลุ่มยาท่ีใช้ส าหรับ บรรเทาอาการปวด 
บวม ฟกช ้า และเคล็ดขัดยอก สอดคล้องกบัการบรรจุ น ้ามันไพล ในบัญชียาหลักแห่งชาติ25 ซึ่งรับรองให้ใช้
ในกลุ่มอาการดังกล่าว และยงัมีรายงานการศึกษาทางคลินิกท่ีสนับสนุนว่าเจลไพลและน ้ามันไพลสามารถ
ลดอาการปวดและบวมได้ผลดีใกล้เคียงกับยาตะวนัตก เช่น Diclofenac gel19 

เ ม่ือพิจารณาผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น ท่ีได้รับน ้ ามัน
มหาจักร พบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งคุณภาพชีวิตทางการแพทย์แผนไทย
มองผูป่้วยแบบองค์รวม กล่าวคือ การฟ้ืนฟู กาย ใจ และจิตวิญญาณ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพ ดังน้ันประสิทธิผลของน ้ ามันมหาจักรในการลดอาการปวดเข่า และเพิ่มการเคลื่อนไหวของเข่า 
ในผู ้ป่วย ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น ตามหลักการแพทย์แผนไทยท่ีเชื่อว่าเม่ือธาตุสมดุล กายใจ 
จะผ่องใส โรคจะเบาบางลงได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนชัย รินไธสง26 ท่ีศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลบรบือ และพบว่าระดับการปวดข้อเข่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตใน 
แต่ละมิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6  
ในอ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

พกัตร์จิรา ไม้ทอง1   สุนิสา จันทร์แสง2*     

บทคัดย่อ 

            การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุ และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ในอ าเภอบางเลน จังหวดันครปฐม กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอบางเลน จังหวดั
นครปฐม จ  านวน 272 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้สถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 50.7) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ 
ได้แก่ รายได้ของผูป้กครอง (p < 0.05) อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก (p < 0.05) การเขา้รับบริการทันตกรรม 
(p < 0.01) นโยบายการป้องกันฟันผุของโรงเรียน (p < 0.01) แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันฟันผุ
จากครอบครัว คุณครู เจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากร และการชักชวนจากเพื่อน (p < 0.01) ส่วนเพศ น ้าหนัก อาชีพ
และการศึกษาของผูป้กครอง เงินท่ีได้รับต่อวนั รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ 
และทัศนคติต่อการป้องกันโรคฟันผุ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ดังน้ันควร
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและเพือ่นในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการจัดกิจกรรมร่วมกันและ
ให้ข้อมูลการป้องกันฟันผุในครอบครัว อีกท้ังควรพฒันาการฝึกอบรมให้กับครู เพื่อเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน   
 
ค าส าคัญ: นักเรียนชั้นประถมศึกษา, พฤติกรรม, ปัจจัย, การป้องกันโรคฟันผุ 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัสุพรรณบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
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Factors related to dental caries prevention behaviors of grade 6 students in  
Bang Len District, Nakhon Pathom Province 

 Pakjira Maithong1   Sunisa Chansaeng2*   

Abstract 

 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the dental caries prevention behavior and 
the factors associated with it among grade 6 students in Bang Len District, Nakhon Pathom Province. The 
sample included 272 grade 6 students in Bang Len District. Data were collected through questionnaire and 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as 
well as the chi-square test to explore relationships between personal factors, enabling factors, reinforcing 
factors, and dental caries prevention behaviors. 
 The results showed that students' dental caries prevention behavior was at a moderate level 
(50.7%). Factors significantly associated with dental caries prevention behaviors included parental income 
(p < 0.05), oral hygiene equipment (p < 0.05), dental service utilization (p < 0.01) , the school's policies 
for dental caries prevention (p < 0.01), and social support for dental caries prevention from family, 
teachers, dental personnel, and peer encouragement (p < 0.01). Gender, body weight, living arrangements, 
parental occupation, parental education, daily allowance, food preferences, knowledge about dental caries, 
and attitudes toward dental caries prevention were not associated with dental caries prevention behaviors. 
Therefore, family and peer involvement in oral health care should be encouraged by organizing joint 
activities and providing dental caries prevention information to the family. Additionally, ongoing training 
programs for teachers should be developed to enhance their knowledge and skills in promoting oral health 
in schools.  
 

Keywords: Primary school students, Behaviors, Factors, Dental caries prevention 
1 Student, Master of Public Health Program, Sirindhorn College of Public Health Suphan  Buri, Faculty of Public Health   
  and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute 
2 Sirindhorn College of Public Health Suphan Buri, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences,   
  Praboromarajchanok Institute. 
*Corresponding author e-mail: sunisa@phcsuphan.ac.th 

 

 



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-16- 
 

บทน า 

โรคฟันผุเป็นโรคท่ีมีปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน เช่น การแปรงฟัน การใช้ยาสีฟัน พฤติกรรมการ
บริโภคลูกอม ขนมกรุบกรอบและเคร่ืองดื่มท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล และการขาดการเข้ารับบริการ 
ทันตกรรม เป็นต้น1 โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อพฒันาการท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็กวยัเรียน  
ฟันท่ีผุเ ม่ือถูกถอนออก มักส่งผลให้เด็กออกเสียงได้ไม่ชัดเจน รวมถึงมีปัญหาการบดเคี้ยว2 เด็กวยัเรียน 
เป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงชีวิตในสังคมจากการใช้เวลาอยู่ในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากวยัน้ีสามารถ
เลือกและตัดสินใจโดยอิสระในการบริโภคอาหาร เช่น น ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของโรคฟันผุ ปัญหาช่องปากท่ีส าคัญในเด็กวยัเรียน ได้แก่ โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งส่งผลกระทบตอ่
คุณภาพชีวิตเชิงลบเป็นอย่างมาก3 หากมีการป้องกัน หรือการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
กับสภาพช่องปากจะช่วยให้ลดปัญหาการเกิดโรคฟันผุลงได้  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีการสร้างนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพ 
ช่องปากท่ีดี โดยมีตัวชี้วดั คือ ร้อยละ 73 ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
เด็กวยัเรียน วยัรุ่น และการจัดการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีอย่างเป็นระบบในโรงเรียน4 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2566 ได้มีการเฝ้าระวงัทันตสุขภาพของแต่ละอ าเภอ 
โดยเฉพาะในเด็กอายุ 12 ปี ซึ่งอ  าเภอบางเลนมีเด็กอายุ 12 ปีท้ังหมด 927 คน มีฟันผุในฟันแท้ ร้อยละ 33.8  
มีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบเพิ่มสูงขึ้น นอกจากน้ีผลส ารวจสุขภาพช่องปากของอ าเภอ
บางเลนปี พ.ศ. 2567 พบว่า เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคของหวาน/
ขนม/ลูกอม เพิ่มมากขึ้น และพบว่ามีเด็กฟันผุเพิ่มมากขึ้นทุกภาคการศึกษา5  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลายด้านท่ีส่งผลให้เกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียน เช่น 
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อต่าง ๆ 6 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การเข้ารับบริการทาง
ทันตกรรม มาตรการหรือนโยบายต่าง ๆ  ภายในโรงเรียน แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และพฤติกรรม
การปฏิบัติของตนเอง มีผลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก7 ด้วยเหตุน้ี ผู ้วิจัยจึงได้น าแบบจ าลอง 
PRECEDE PROCEED  มาใช้เป็นแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย8 คือ พฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปัจจัยภายในและภายนอก โดยเร่ิมจากการหาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุในการป้องกนั
โรคฟันผุในเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี หรือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อน ามาประเมินสาเหตุของพฤติกรรมและวิเคราะห์สภาพการณ์ของปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นอยู่ย้อนกลับไปยังสาเหตุว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพนัธ์กับการป้องกันโรคฟันผุของ 
เด็กนักเรียน เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียน และเป็นแนวทางในการ
พฒันานโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
2.เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 อ  าเภอบางเลน จังหวดันครปฐม  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในกลุ่มเด็กนักเรียน    
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอบางเลน จังหวดันครปฐม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีก  าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดพื้นท่ีอ  าเภอ 
บางเลน จังหวดันครปฐม ปีการศึกษา 2567 แบ่งตามส านักงานคณะกรรมการเขตพื้นท่ีการศึกษานครปฐม 
เขต 2 มีจ  านวนโรงเรียนท้ังหมด 46 แห่ง จ  านวน 927 คน เก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 16 กรกฎาคม ถึง                 
31 สิงหาคม 2568 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณของ Krejcie และ Morgan9 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  โดยจับฉลากเลือกโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ  านวน  
15 โรงเรียน จาก 46 โรงเรียน แบบไม่ใส่คืน แล้วเทียบสัดส่วนเพื่อหาจ  านวนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน 
จากน้ันสุ่มรายชื่อกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลาก ตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน จนได้กลุ่มตัวอย่าง
จ  านวนท้ังสิ้น 272 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี เป็นนักเรียนท่ีไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา การไดยิ้น 
การมองเหน็ และความจ า สามารถอา่นและเขียนภาษาไทยได้ โดยนักเรียนและผูป้กครองยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออกคือ นักเรียนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างครบถ้วน หรือขอยุติ
การเข้าร่วมการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ  านวน 9 ข้อ  ได้แก่ เพศ น ้าหนัก ผูท่ี้อาศัยอยู่ด้วย อาชีพหลักผูป้กครอง 
ระดับการศึกษาของผูป้กครอง รายได้ของผูป้กครอง จ  านวนเงินท่ีน ามาโรงเรียน รสชาติอาหารท่ีชอบ
รับประทาน และช่วงเวลาในการแปรงฟัน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบจากตัวเลือกท่ีก าหนดให้ 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผ ุจ  านวน 14 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑ์ของ Bloom10 ดังน้ี คะแนนรวม 0 - 4 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในระดับต ่า คะแนน
รวม 5 - 9 คะแนน หมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในระดับปานกลาง และคะแนนรวม 10 -14 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในระดับสูง  
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ทัศนคติต่อการเกิดโรคฟันผุ จ  านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยค าถามเชิงบวก เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่แน่ใจ เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน และข้อค าถามเชิงลบ เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน ไม่
แน่ใจ เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลเป็น 3 ระดับ ตามการ
ก าหนดช่วงของ Best11 ดังน้ี ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับต ่า ค่าเฉลี่ยในชว่ง            
1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง มี
ทัศนคติระดับสูง 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก จ  านวน 5 ข้อ และ นโยบายการ
ป้องกันฟันผุของโรงเรียน จ  านวน 5 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ มี/ไม่มี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ ตอบมี ได้ 1 คะแนน ตอบไม่มี ได้ 0 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนนรวม 0 – 1 คะแนน 
หมายถึง ขาดอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก หรือขาดนโยบายการป้องกันฟันผุ คะแนนรวม 2 - 3 คะแนน 
หมายถึง มีอุปกรณ์ท าความสะอาดชอ่งปากบางสว่น หรือมีนโยบายการป้องกันฟนัผุบางขอ้ และคะแนนรวม 
4 - 5 คะแนน หมายถึง มีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากครบถ้วน หรือมีนโยบายการป้องกันฟันผุท่ีดี 

การเข้ารับบริการทันตกรรม จ  านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ได้รับมาก (5 – 7 วนั/สัปดาห์) ได้รับบางคร้ัง (1 – 4 วนั/สัปดาห์) และไม่เคยได้รับเลย  
(0 วนั/สัปดาห์) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของ Best11 ดังน้ี ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง  
มีการเข้ารับบริการทันตกรรมอยู่ในระดับต ่า ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีการเข้ารับบริการ 
ทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และ ค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 – 3.00 คะแนน คือ มีการเข้ารับบริการทันตกรรม
อยู่ในระดับสูง  

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนในการป้องกันฟันผุของครอบครัว จ  านวน 6 ข้อ คุณครู 
จ  านวน 6 ข้อ เจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากร จ  านวน 6 ข้อ และการชักชวนจากเพือ่น จ  านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ก าหนดช่วงการแบ่งระดับ โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับของ Best11 ดังน้ี ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง การได้รับแรงสนับสนุน 
ในระดับต ่า ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง การได้รับแรงสนับสนุนในระดับปานกลาง และ 
ค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง การได้รับแรงสนับสนุนอยู่ในระดับสูง 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ จ  านวน 10 ข้อ ลักษณะการวดัแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 
(Rating Scale) 3 ระดับ โดย 1 หมายถึง ปฏิบัติสม ่าเสมอหรือปฏิบัติทุกคร้ัง (5 – 7 วนั/สัปดาห์) 2 หมายถึง       
มีการปฏิบัติบางคร้ัง (1 – 4 วนั/สัปดาห์) และ 1 หมายถึง ไม่เคยมีการปฏิบัติเลย (0 วนั/สัปดาห์) โดยก าหนด
เกณฑ์การประเมินผลโดยการจัดกลุ่มเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง  
มีพฤติกรรมการป้องกันระดบัต ่า ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัระดบั
ปานกลาง และ ค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันระดับสูง  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยพฒันาขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน  
5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุก่อนน าไปใช้ น ามาหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา และ
ความเหมาะสมของเน้ือหา (CVI) โดยได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 จากน้ันน าไปทดลองใชก้ับนักเรียนในโรงเรียน
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ  านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันโรคฟันผุ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก การเข้ารับบริการ 
ทันตกรรม นโยบายการป้องกันโรคฟันผุของโรงเรียน แรงสนับสนุนจากครอบครัว คุณครู เจ้าหน้าท่ี 
ทันตบุคลากร การชักชวนจากเพื่อนในการป้องกันโรคฟนัผุ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟนัผุ เท่ากับ 0.73, 
0.70, 0.71, 0.70, 0.81, 0.75, 0.89, 0.88, 0.74 ตามล าดับ และความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ มีค่า Kr 20 เท่ากับ 0.71 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตและนัดวนัเก็บขอ้มูลกับทางโรงเรียน และผูป้กครอง ผูว้ิจัยได้แนะน าตวั 
ชี้ แจงวตัถุประสงค์และเน้ือหาของการวิจัยคร้ังน้ี และให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม 
การวิจัย จากน้ันผูว้จิัยใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
15 – 20 นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกฉบับ แล้วน าแบบสอบถามไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุ
สิรินธร จังหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ีโครงการ PHCSP 2568 – 043 วนัท่ี 14 กรกฎาคม 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบไคส
แควร์ ท่ีระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ  านวนท้ังหมด 272 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 159 คน (ร้อยละ 58.5) มีภาวะอ้วน จ  านวน 122 คน (ร้อยละ 44.9) รองลงมา คอื 
น ้าหนักสมส่วน จ  านวน 121 คน (ร้อยละ 44.5) ตามล าดับ เด็กนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อ/แม่ จ  านวน 
192 คน (ร้อยละ 70.6) ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ  านวน 163 คน (ร้อยละ 59.9)  
จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 83 คน (ร้อยละ 30.5) รองลงมา คือ ระดับชั้น



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-20- 
 

ประถมศึกษาตอนปลาย จ  านวน 54 คน (ร้อยละ 19.9) รายได้ส่วนใหญ่ของผูป้กครองคอื 6,000 – 9,000 บาท 
จ  านวน 124 คน (ร้อยละ 45.6) เด็กนักเรียนส่วนใหญ่ได้รับเงินมาโรงเรียนน้อยกว่า 50 บาท จ  านวน 223 คน 
(ร้อยละ 82) รสชาติของอาหารท่ีชอบรับประทานส่วนใหญ่คือ ทุกรส จ  านวน 164 คน (ร้อยละ 60.3) และ
ช่วงเวลาในการแปรงฟันส่วนใหญ่ คือ แปรงฟันเช้า - เย็น จ  านวน 202 คน (ร้อยละ 74.3)  
2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 ปัจจัยน า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคฟนัผุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี จ  านวน 207 คน (ร้อยละ 76.1) ระดับปานกลาง 

จ  านวน 61 คน (ร้อยละ 22.4) และระดับต ่า จ  านวน 4 คน (ร้อยละ 1.5) ส่วนทัศนคติเกี่ยวกบัการป้องกันโรค
ฟันผุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง จ  านวน 232 คน (ร้อยละ 85.3) และมีทัศนคติปานกลาง 
จ  านวน 40 คน (ร้อยละ 14.7) ตามล าดับ 

2.2 ปัจจัยเอื้อ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากในระดับครบถ้วน จ  านวน 233 คน (ร้อยละ 

85.7) และมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากในระดับบางส่วน จ  านวน 39 คน (ร้อยละ 14.3) การเข้ารับ
บริการทันตกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้ารับบริการทันตกรรมได้บางคร้ัง จ  านวน 119 คน 
(ร้อยละ 43.8) รองลงมา คือ สามารถเข้ารับบริการทันตกรรมได้ประจ า จ  านวน 101 คน (ร้อยละ 37.1) และ
สามารถเข้ารับบริการได้ยาก จ  านวน 52 คน (ร้อยละ 19.1)  ตามล าดับ ส าหรับนโยบายการป้องกันฟันผุ  
ของโรงเรียน พบว่า อยู่ในระดับดี จ  านวน 180 คน (ร้อยละ 66.2) รองลงมา คือ ในระดับปานกลาง จ  านวน 
90 คน (ร้อยละ 33.1) และไม่มีนโยบายการป้องกันฟันผุของโรงเรียน จ  านวน 2 คน (ร้อยละ 0.7) ตามล าดับ 

2.3 ปัจจัยเสริม 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง จ  านวน 141 คน (ร้อยละ 51.8) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จ  านวน 112 คน  
(ร้อยละ 41.2) และระดับต ่า จ  านวน 19 คน (ร้อยละ 7.0) ตามล าดับ แรงสนับสนุนจากคุณครู พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนจากคุณครูอยู่ในระดับสูง จ  านวน 142 คน (ร้อยละ 52.2) รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง จ  านวน 107 คน (ร้อยละ 39.3) และระดับต ่า จ  านวน 23 คน (ร้อยละ 8.5) ตามล าดับ ส าหรับ
การชักชวนจากเพื่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการชักชวนจากเพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง จ  านวน 129 คน 
(ร้อยละ 47.4) รองลงมา คือ ระดับต ่า จ  านวน 95 คน (ร้อยละ 34.9) และระดับสูง จ  านวน 48 คน (ร้อยละ 17.6) 
ตามล าดับ 
3. พฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุ
อยู่ในระดับปานกลาง จ  านวน 138 คน (ร้อยละ 50.7) รองลงมา คืออยู่ในระดับสูง จ  านวน 117 คน (ร้อยละ 43.0) 
และอยู่ในระดับต ่า จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 6.3) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ (n = 272) 
ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00) 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33) 
ระดับต ่า (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 
( 𝐱̅  = 2.3676, S.D. = 0.59900, Min = 1.00, Max = 3.00 ) 

117 
138 
17 

43.0 
50.7 
6.3 

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า 

รายได้ของผูป้กครอง อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก การเข้ารับบริการทันตกรรม นโยบายการป้องกัน  
ฟันผุของโรงเรียน แรงสนับสนุนในการป้องกันฟันผุจากครอบครัว คุณครู เจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากร และการ
ชักชวนจากเพื่อนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05) ส่วนเพศ น ้ าหนัก ผู ้ท่ีอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครอง เงินท่ีน ามา
โรงเรียน รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ และทัศนคติต่อการป้องกันโรคฟันผุ  
ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ (n = 272) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 

df 𝒙𝟐 p-value สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 117 

ต ่า – ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 155 
เพศ                                                   

ชาย 
หญิง                            

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 
ผอม (< 28.5 กิโลกรัม) 
สมส่วน (28.5 – 43.5 กิโลกรัม) 
อ้วน (> 43.5 กิโลกรัม) 

อาศัยอยู่กับใคร 
พ่อ/แม่ 
อาศัยอยู่กับผูอ้ื่น  

อาชีพของผูป้กครอง 
รับจ้าง 
อื่น ๆ  

 
49 (43.4) 
68 (42.8) 

 
8 (27.6) 
57 (47.1) 
52 (42.6) 

 
80 (41.7) 
37 (46.3) 

 
83 (42.3) 
34 (44.7) 

 
64 (56.6) 
91 (57.2) 

 
21 (72.4) 
64 (52.9) 
70 (57.4) 

 
112 (58.3) 
43 (53.8) 

 
113 (57.7) 
42 (55.3) 

1 
 
 
2 
 
 
 
1 
 
 
3 
 
 

.010 
 
 

3.651 
 
 
 

.484 
 
 

4.062 
 
 

.922 
 
 

.161 
 
 
 

.487 
 
 

.255 
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ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 

df 𝒙𝟐 p-value สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 117 

ต ่า – ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 155 
การศึกษาของผูป้กครอง        

ประถมศึกษาตอนต้น/ปลาย 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย 
ปริญญาตรี/โท 

รายได้ของผูป้กครอง 
น้อยกว่า 3,000 บาท   
ระหว่าง 3,001 – 6,000 บาท 
ระหว่าง 6,001 – 9,000 บาท  
มากกว่า 9,001 บาท ข้ึนไป 

เงินท่ีน ามาโรงเรียน 
น้อยกว่า 50 บาท 
มากกว่า 50 บาทข้ึนไป 

รสชาติอาหารท่ีรับประทาน 
รสกลาง (เปร้ียว หวาน เค็ม เผ็ด) 
รสจัด (ไม่ชอบรสชาติใดเป็นพิเศษ) 

ความรู้เก่ียวกับโรคฟันผุ 
ระดับดี  
ระดับปานกลาง – ต ่า 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคฟันผุ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง – ต ่า 

อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
มีอุปกรณ์ครบถ้วน 
มีอุปกรณ์บางส่วน 

การเข้ารับบริการทันตกรรม 
สามารพเข้ารับบริการได้ต ่า 
สามารถเข้ารับบริการได้ปานกลาง  
สามารถเข้ารับบริการได้มาก  

นโยบายป้องกันฟันผุของโรงเรียน 
มีนโยบายครบทุกข้อ 
มีนโยบายบางข้อ 

 

 
33 (39.8) 
63 (42.0) 
21 (53.8) 

 
12 (35.3) 
14 (27.5) 
56 (45.2) 
35 (55.6) 

 
91 (40.8) 
26 (53.1) 

 
56 (51.9) 
99 (60.4) 

 
89 (43.0) 
37 (56.9) 

 
96 (41.4) 
21 (52.5) 

 
107 (45.9) 
10 (25.6) 

 
58 (57.4) 
45 (37.8) 
14 (26.9) 

 
3 (15.8) 
114 (45.1) 

 

 
50 (60.2) 
87 (58.0) 
18 (46.2) 

 
22 (64.7) 
37 (72.5) 
68 (54.8) 
28 (44.4) 

 
132 (59.2) 
23 (46.9) 

 
52 (48.1) 
65 (39.6) 

 
118 (57.0) 
28 (43.1) 

 
136 (58.6) 
19 (47.5) 

 
126 (54.1) 
29 (74.4) 

 
43 (42.6) 
74 (62.2) 
38 (73.1) 

 
16 (84.2) 
139 (54.9) 

 

2 
 
 
 
3 
 
 
 
 
1 
 
 
4 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
1 
 
 
 

2.289 
 
 
 

10.142 
 
 
 
 

2.461 
 
 

6.974 
 
 

.000 
 
 

1.721 
 
 

6.177 
 
 

15.363 
 
 
 

6.177 
 
 
 

.318 
 
 
 

.017* 
 
 
 
 

.117 
 
 

.137a 

 
 

1.000 
 
 

.227 
 
 

.013* 
 
 

.0001* 
 
 
 

.015* 
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*p-value < 0.05 
(a) สถิติ Fisher’s Exact Test 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผสุ่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากเดก็

นักเรียนสามารถเลือก หรือตัดสินใจในการปฏิบัติของตนในการดูแลสขุภาพช่องปาก เช่น สามารถตัดสินใจ
ได้ว่าควรรับประทานอาหารแบบใด เพื่อลดการเกิดโรคฟันผุ ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่านักเรียน 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ความรู้และทัศนคติในการดูแลสุขภาพชอ่ง
ปากมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6 และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่าพฤติกรรมและทักษะการแปรงฟัน ไม่มีความสัมพนัธ์กับสภาวะช่องปาก 12 

ส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคฟนัผุ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้
ของผูป้กครอง สัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ เน่ืองจากรายได้ของผูป้กครองเป็นปัจจยัหน่ึงใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนได้ เช่น การซื้อแปรงสีฟันท่ีดีและเหมาะสมในการ
แปรงฟันของเด็ก หรือการพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมซึ่งมีค่าใช้จ่าย เพื่อสนับสนุนให้เด็กมีสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปรียานุช นามพิกุล และณัฐวุฒิ พูลทอง13 ท่ีพบว่ารายได้ครอบครัว

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 

df 𝒙𝟐 p-value สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 117 

ต ่า – ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 155 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต ่า 

แรงสนับสนุนจากคุณครู 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต ่า 

แรงสนับสนุนจากทันตบุคลากร 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต ่า 

การชักชวนจากเพื่อนในการป้องกันฟันผุ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต ่า 

 
85 (60.3) 
31 (27.7) 
1 (5.3) 

 
85 (59.9) 
26 (24.3) 
6 (26.1) 

 
92 (56.8) 
21 (23.9) 
4 (18.2) 

 
41 (85.4) 
60 (46.5) 
16 (40.9) 

 
56 (39.7) 
81 (72.3) 
18 (94.7) 

 
57 (40.1) 
81 (75.7) 
17 (73.9) 

 
70 (43.2) 
67 (76.1) 
18 (81.8) 

 
7 (27.4) 
69 (53.5) 
79 (83.2) 

 
2 
 
 
 
2 
 
 
 
2 
 
 
 
2 

 
38.948 

 
 
 

34.416 
 
 
 

31.243 
 
 
 

62.399 

 
.0001* 

 
 
 

.0001* 
 
 
 

.0001* 
 
 
 

.0001* 
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ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ในขณะท่ี เพศ น ้าหนัก ผูท่ี้พกัอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของ
ผูป้กครอง การศึกษาของผูป้กครอง เงินท่ีน ามาโรงเรียน และรสชาติอาหารท่ีรับประทานไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 

ปัจจัยน าเกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันโรคฟันผุไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบวา่ระดับความรู้ และทัศนคติ ไม่มีความสัมพนัธ์กับสภาวะ
ช่องปาก12 อาจอธิบายได้ว่า แม้เด็กส่วนใหญ่จะมีความรู้ในระดับดีเกี่ยวกบัโรคฟันผุ แต่การเปลีย่นความรู้ให้
กลายเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและยัง่ยืนจ  าเป็นต้องมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย14  

ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก การเข้ารับบริการทันตกรรม และนโยบาย 
การป้องกันโรคฟันผุของโรงเรียนมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟนัผุ เน่ืองจากการมีนโยบาย
ดังกล่าว สามารถช่วยให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรท าความสะอาดช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพได้12  นอกจากน้ี
การเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีเข้าถึงได้ง่าย ท าให้ผูป้กครองสามารถดูแลช่องปากเด็กได้อย่างสม ่าเสมอ  
ซึ่งหากขาดส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุได้ จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงพกักลางวนัของ
นักเรียน7 แต่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า มาตรการส่งเสริมกิจกรรมการแปรงฟันในโรง เ รียน  
มีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉลี่ย ฟันผุถอนอุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 

ปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนในการป้องกันฟันผุจากครอบครัว/ คุณครู/ เจ้าหน้าท่ี
ทันตบุคลากร และการชักชวนจากเพื่อนในการป้องกันโรคฟันผุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุ ซึ่งบุคคลรอบข้างเป็นแรงสนับสนุน หรือแรงกระตุ้นในการส่งเสริมให้นักเรียนหันมาดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
รอบข้างมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงพกักลางวนัของนักเรียน อย่างมีนัยส าคัญ7 และ
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ท่ีอธิบายว่าความช่วยเหลือหรือแรง
เสริมจากบุคคลรอบข้างสามารถส่งผลโดยตรงต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลต่อสถานการณ์สุขภาพได้16 และเพื่อนในวยัเรียนมีบทบาทเป็น
ผูส้นับสนุนด้านอารมณ์ หรือท่ีพึ่งทางใจ (Emotional support) และเป็นแบบอย่าง (Peer modeling) โดยการ
ชักชวนหรือการปฏิบัติร่วมกันซึ่งเป็นแรงกระตุ้นส าคัญต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี17 

ข้อเสนอแนะ 
1. เน่ืองจากปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริม เช่น การเข้ารับบริการทันตกรรม การใช้อุปกรณ์ท าความสะอาด

ช่องปากท่ีเหมาะสม และนโยบายการป้องกันโรคฟันผุของโรงเรียน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุ ดังน้ันจึงควรมีการพฒันาและเสริมสร้างนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
ให้ครอบคลุม เช่น การจัดโปรแกรมการแปรงฟันในโรงเรียน หรือให้การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากแก่เด็กนักเรียนและผูป้กครอง 
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2. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและเพื่อนในกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เช่น การร่วมกิจกรรมการแปรงฟัน หรือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันฟันผุท่ีบ้าน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรอื่นๆ ท่ีอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ  
ท่ีอาจมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลกึเกีย่วกับการป้องกนัโรคฟันผุในโรงเรียน แทนการขยายขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นวงกวา้ง เพื่อหาโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงาน  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชลบุรี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยสว่น
บุคคล และความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวดัชลบุรี ประชากร คือ ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดั
ชลบุรี และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ  านวน 64 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย
สร้างขึ้นโดยพฒันาจากแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.25 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 70.31  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.20 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 62.50 
ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ 5-10 ปี และ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.06 ด ารงต าแหน่งนักวิชาการ 
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 56.25 ความยืดหยุ่นทางจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับปกติ ภาวะหมดไฟในการท างาน
โดยรวมอยู่ในระดับต ่า ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ พบว่า อายุ และความยืดหยุ่นทางจติใจมีความสัมพนัธ์
ทางลบกับภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝜌 = -.262  และ -.665, p < 0.05) ดังน้ัน 
การลดภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชลบุรี จึงควรมุ่งเน้นการพฒันาความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เพิ่มขึ้น เพื่อลดโอกาสการเปลี่ยนสายงาน ยา้ยงาน 
หรือลาออก ของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี 
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Resilience and burnout syndrome among dental nurses 
working in Sub-district health promoting hospitals, Chonburi province 

 

Mawadah Waekuechi1   Sujittra Thongkaem1   Sudarat Rangkhawang1  
Suwanan Khamsook1   Piangdao Khamneungsitti2   

 

Abstract 
 

 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the relationship between personal 
factors, resilience, and burnout among dental nurses. The study was conducted in the dental nurses working 
in sub-district health promoting hospitals in Chonburi province. The sample group consisted of 64 dental 
nurses with at least one year of work experience. Data were collected using a questionnaire developed by 
the researchers, adapted from the Department of Mental Health questionnaire. Descriptive statistics, 
including frequencies, percentages, means, and standard deviations, were used for data analysis. Inferential 
statistics, including the Chi-square test and Pearson's correlation coefficient, were also employed.  
 The results showed that the participants had an average age of 32.25 years. The majority was single 
(70.31%), held a bachelor's degree (92.20%), had a monthly income between 10,000-20,000 baht (62.50%). 
Most had worked for 5-10 years and over 10 years (39.06%), and held the position of dental public health 
technical officers (56.25%). Overall, the participants exhibited a normal level of resilience and a low level 
of burnout. The analysis revealed that both age and resilience were negatively correlated with burnout (𝜌 = 
-0.262 and -0.665, p < 0.05). Therefore, to mitigate burnout among dental nurses in Chonburi Province, 
interventions should focus on enhancing resilience to decrease the likelihood of career change, transfer, or 
resignation among these officers.  
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 บทน า 

ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะอาการทางจติใจซึ่งเป็นผลตอบสนองระยะยาวจากความเครียด
เร้ือรังในท่ีท างาน ซึ่งผูป้ฏิบัติงานไม่สามารถจัดการกับความเครียดน้ันได้ โดยเป็นประสบการณ์ความเครียด
ของบุคคลประกอบกับบริบทของความสัมพนัธ์ทางสงัคมท่ีซับซ้อน ส่งผลต่อแนวคิดของบุคคลท้ังต่อตนเอง
และผูอ้ื่น ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล และดา้น
การลดความส าเร็จส่วนบุคคล1 ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นปัญหาท่ีพบได้มากในบุคลากรท่ีมีอาชีพ 
ในการบริการ โดยพบประมาณร้อยละ 15-20 ของคนท างาน2  
         ทันตาภิบาลเป็นบุคลากรส าคัญของทีมสุขภาพปฐมภูมิท่ีท างานด้านการดูแลสุขภาพช่องปากใหแ้ก่
ประชาชนทุกกลุ่มวยั ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคในช่องปาก ประเมินภาวะเส่ียง วินิจฉัย 
คัดกรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการรักษาโรคในช่องปาก ได้แก่ งานทันตกรรม
หัตถการ งานดูแลสภาวะปริทันต์ งานทันตศัลยกรรม การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพื่อการส่งต่อเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ภาวะแทรกซ้อนจากการให้บริการทางทันตกรรม รวมถึงการจ่ายยาตามบัญชีศูนย์สุขภาพชุมชนและ
การให้การปฐมพยาบาลส าหรับผูป่้วย3   

ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญกับภาวะขาดแคลน ทันตาภิบาล เน่ืองจากทันตาภิบาลมีจ  านวน 
ไม่เพียงพอตอ่การให้บริการในระบบของกระทรวงสาธารณสุข และมีแนวโน้มวา่ทันตาภิบาลจะลดจ านวนลง
จากการลาออกและเปลี่ยนสายงาน จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยปี พ.ศ.2565 โดยทันตแพทยสภา 
พบว่า มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานในหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขจ  านวนท้ังสิ้น 7,196 คน สัดส่วน
ทันตาภิบาลท่ีทันตแพทยสภาเห็นชอบส าหรับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ  ทันตาภิบาล 1 คน  
ต่อ ประชากร 5,000 คน หรือ ทันตาภิบาล 2 คน ต่อ 1 ทีมหมอครอบครัว  โดยเป้าหมายในการพฒันาทีมหมอ
ครอบครัวในระยะเวลา 10 ปี จึงมีความต้องการทันตาภิบาลจ านวนท้ังสิ้น 13,000 คน4 ภาวะขาดแคลน 
ทันตาภิบาล ส่งผลให้ทันตาภิบาลท่ีมีอยู่ต้องแบกรับภาระงานอื่นนอกเหนือจากการให้บริการทันตกรรม 
และต้องท างานส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพเพื่อให้ผ่านตัวชี้ วดัด้านทันตกรรมซึ่ งมีจ  านวนมาก 
นอกจากน้ีพบว่าทันตาภิบาลมีการลาออกและเปลี่ยนสายงาน  เ น่ืองจากปัญหาความไม่ก้าวหน้าในอาชีพ  
โดยทันตาภิบาลท่ีจบในรุ่นหลังล้วนต้องการรับราชการเพื่อความม่ันคงและความก้าวหน้าในอาชีพ  
และถึงแม้ว่าทันตาภิบาลท่ีได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการแล้วก็ยงัคงต้องการยา้ยสายงานเช่นเดิม เน่ืองจาก
เม่ือท างานไปถึงระยะหน่ึงก็จะไม่มีการเติบโตในสายอาชีพ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ทันตาภิบาลออกไป
แสวงหาความก้าวหน้าจากสายงานอื่น5  

จากการศึกษา พบว่าต าแหน่งทันตาภิบาลมีโอกาสน้อยในการเลื่อนขั้นสู่ระดับสูงขึ้น ไม่มี
ความก้าวหน้าในการท างาน และต าแหน่งงานหลังจบการศึกษาส่วนใหญ่ คือ เจ้าพนักงานการสาธารณสุข  
สถานภาพการท างานในปัจจุบันเป็นข้าราชการ เพียงร้อยละ 46.5 นอกจากน้ี พบว่ารายได้ทันตาภิบาล
ค่อนข้างน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับภาระงาน รวมถึงสวสัดิการต่าง  ๆ  จากหน่วยงานก็น้อยกว่าวิชาชีพอื่น 
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ในระดับเดียวกัน เน่ืองจากทันตาภิบาลมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพียง 8,920 บาท6 แสดงถึงการได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีไม่สมดุลกับภาระงาน รวมถึงปัญหาความก้าวหน้าในการท างานของทันตาภิบาล  
 ในจังหวดัชลบุรี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ  านวนท้ังสิ้น 122 แห่ง ได้รับการ
ถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงมหาดไทยจ านวน 118 แห่ง มีจ  านวนทันตาภิบาล  
ท่ีปฏิบัติงานท้ังสิ้น 74 คน และในบางพื้นท่ีทันตาภิบาล 1 คน ปฏิบัติงานให้กับ รพ.สต. มากกว่า 1 แห่ง 
แสดงให้เห็นถึงความขาดแคลนทันตาภิบาลในการปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลให้ทันตาภิบาลท่ีมีอยู่ต้องแบกรับ 
ภาระงานเพิ่มขึ้น ได้รับค่าตอบแทนท่ีไม่สมดุลกับภาระงาน อีกท้ังยงัขาดแคลนอุปกรณ์ในการให้บริการ 
ทันตกรรม นอกจากน้ีทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี ต้องท างานตามท่ีหัวหน้าหน่วยงาน
มอบหมาย แม้จะเป็นงานท่ีไม่มีความเกี่ยวข้องกับงานทันตสาธารณสุขก็ตาม จากปัญหาข้างต้นจึงท าให ้
ทันตาภิบาลเกิดความเครียด และปฏิบัติงานในสภาพท่ีมีความกดดันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน
และจังหวดั ทันตาภิบาลจึงเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีเส่ียงต่อภาวะหมดไฟในการท างานเช่นเดียวกับอาชีพท่ีใหบ้ริการ
ทางสังคมและสาธารณสุขอื่น ๆ7   

จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลของรัฐในจังหวดั
ชุมพร พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน โดยผูท่ี้มีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจด้านก าลังใจต ่ากวา่เกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า และผูท่ี้มีความยืดหยุ่นทางจติใจ
ด้านการจัดการกับปัญหาต ่ากว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิม่ขึ้น 2.9 เท่า8 จะเห็นได้ว่าความยืดหยุ่น
ทางจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักัน ซึ่ งความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Resilience) เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคัญในการช่วยป้องกันสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ โดยท่ี 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะ
ปกติภายหลังท่ีพบกับเหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนต่อแรงกดดัน ด้านมีก าลังใจ และด้านการเอาชนะอุปสรรค  
 งานวิจัยความยืดหยุ่นทางจิตใจและภาวะหมดไฟในการท างาน ส่วนใหญ่มักจะศึกษาในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจติใจกบัภาวะ
หมดไฟในการท างานในทันตาภิบาล ซึ่งเป็นหน่ึงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความส าคัญ ผูว้ิจัยจึง  
ได้ท าการศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
จังหวดัชลบุรี เพื่อน าผลการวจิัยท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและจดักิจกรรม เพื่อลดภาวะหมดไฟ
ในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลและความยืดหยุ่นทางจิตใจ กับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวนัท่ี 26 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2567 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ทันตาภิบาลท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ภายใต้สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวดัชลบุรี ปีงบประมาณ 2567 และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ  านวน 74 คน  
ซึ่งผูว้ิจัยได้แบบสอบถามครบถว้นสมบูรณ์กลบัคืนมาท้ังหมด 64 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.48 ของแบบสอบถาม
ท้ังหมด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน รวม 48 ข้อ ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน และต าแหน่งทางราชการ มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด จ  านวน 1 ข้อ 
และค าถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจติใจ 
ของกรมสุขภาพจิตท่ี 7 กระทรวงสาธารณสุข จ  านวน 20 ข้อ เพื่อใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความทนต่อแรงกดดัน จ  านวน 10 ข้อ ด้านการมีก าลังใจ จ  านวน 5 ข้อ และด้านการต่อสู้เอาชนะ
อุปสรรค จ  านวน 5 ข้อ เป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึก และพฤตกิรรมของผูท้ าแบบประเมินในรอบ 
3 เดือนท่ีผ่านมา ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดับ  
 ส าหรับการแปลผล ได้น าคะแนนค าตอบของท้ัง 3 องค์ประกอบ เทียบกับเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปล
ความหมาย จัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูงกว่าปกติ ปกติ ต ่ากว่าปกติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ และองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้อง 

ระดับ 
เกณฑค์ะแนน 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความทนต่อแรงกดดัน การมีก าลังใจ การต่อสู้เอาชนะอุปสรรค 
ต ่ากว่าปกติ 20-54 คะแนน 10-26 คะแนน 5-13 คะแนน 5-12 คะแนน 

ปกติ 55-69 คะแนน 27-34 คะแนน 14-19 คะแนน 13-18 คะแนน 
สูงกว่าปกติ 70-80 คะแนน 35-40 คะแนน 20 คะแนน 19-20 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน  ซึ่ งผู ้วิจัยได้พฒันาจากแบบสอบถามภาวะ 
หมดไฟในการท างาน (Maslach Burnout Inventory: MBI) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจติท่ี 7 
โดยมีข้อค าถาม 22 ข้อ แบ่งออกเป็นองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ านวน 9 ขอ้ 
ด้านการลดความเป็นบุคคล จ านวน 5 ข้อ และด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ โดยลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 7 ระดับ  
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ส าหรับการแปลผล น าคะแนนค าตอบของท้ัง 3 องค์ประกอบ เทียบกับเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปล
ความหมาย จัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต ่า รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การแบ่งระดับภาวะหมดไฟในการท างาน และองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้อง 

ระดับ 
เกณฑ์คะแนน 

ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

ความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ 

การลดความเป็น
บุคคล 

การลดความส าเร็จ 
ส่วนบุคคล 

ต ่า 0-53 คะแนน 0-16 คะแนน 0-6 คะแนน 0-31 คะแนน 
ปานกลาง 54-76 คะแนน 17-26 คะแนน 7-12 คะแนน 32-38 คะแนน 

สูง 77-132 คะแนน 27-54 คะแนน 13-30 คะแนน 39-48 คะแนน 

 แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยเลือกใช้ข้อค าถามท่ีมีคา่
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ถึง 1.00 และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา
และพฤติกรรมศาสตร์ จ  านวน 3 ท่าน แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับทันตาภิบาล 
ท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัระยอง จ  านวน 30 คน มีค่าความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยรวม เท่ากับ 0.854 และด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ 0.865 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขท่ีรับรอง COE-SCPHC NO.2024/020 ลงวันท่ี  
24 มิถุนายน 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานและต าแหน่งทางราชการกบัภาวะหมดไฟในการท างาน ด้วยสถิติไค-สแคร์ (Chi-square) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ และความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างาน ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

จากข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.25 ปี อายุน้อยท่ีสุด 23 ปี และอายุมาก
ท่ีสุด 55 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 70.31) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 92.20) รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 62.50) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 5 – 10 ปี และ 10 ปีขึ้นไป เท่ากัน 
(ร้อยละ 39.06) และต าแหน่งทางราชการเป็นนักวิชาการทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 56.25)  
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2. ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ พบว่าทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู่ในระดับปกติ 

(ร้อยละ 60.90) รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 21.90) และอยู่ในระดับต ่ากว่าปกติ (ร้อยละ 17.20) 
ตามล าดับ และคะแนนเฉลี่ยของความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู่ในระดับปกติ (𝜇 = 62.75, 𝜎 = 8.25) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต. จังหวดัชลบุรี (n = 64 )  

3. ภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน พบว่า ทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีระดับภาวะหมดไฟในการ

ท างานอยู่ในระดับต ่า (ร้อยละ 76.60) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 18.80) และอยู่ระดับสูง  
(ร้อยละ 4.70) และคะแนนเฉลี่ยของภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับต ่า (𝜇 = 32.09, 𝜎 = 22.06)  
ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ระดับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี (n = 64) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านอายุกับภาวะหมดไฟในการท างานของ

ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของทันตาภิบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝜌 = -.262, p < 0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 
ในขณะท่ีปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และต าแหน่งทางราชการ ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน
รพ.สต. จังหวดัชลบุรี 

ระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่ากว่าปกติ (คะแนน 20-54) 11 17.20 

ระดับปกติ (คะแนน 55-69) 39 60.90 
ระดับสูงกว่าปกติ (คะแนน 70-80) 14 21.90 

𝜇 = 62.75, 𝜎 = 8.25, max = 80, min = 45, คะแนนเต็ม 80 คะแนน 

ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่า (คะแนน 0-53) 49 76.60 

ระดับปานกลาง (คะแนน 54-76) 12 18.80 
ระดับสูง (คะแนน 0-53) 3 4.70 
𝜇 = 32.09, 𝜎 = 22.06, max = 78, min = 0, คะแนนเต็ม 132 คะแนน 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล (n = 64 ) 
ตัวแปร 𝜇  𝜎 𝜌 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

อายุ 32.25 7.80 
-0.262 0.037* 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 32.09 22.06 
*p < 0.05 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจ กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของ 

ทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝜌 = -.665, p < 0.05) รายละเอียด  
ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่นทางจติใจกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล (n = 64) 
ตัวแปร 𝜇  𝜎 𝜌 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 62.75 8.25 
-0.665 < 0.001* 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 32.09 22.06 
* p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาลท่ี

ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าทันตาภิบาลท่ีมีอายุมาก  
มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานน้อยลง ในทางกลับกันทันตาภิบาลท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานมากขึ้น ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ทันตาภิบาลท่ีมีอายุมาก มีประสบการณ์ และมีระยะเวลา
ในการท างานนานจะสั่งสมความสามารถและประสบการณ์จากการท างานมากขึ้น มีความสามารถในการ
ปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเครียดจากการท างานได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อย ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานน้อย ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สุปรียา สัมฤทธ์ิวงศ์ และคณะ9 ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีมีอายุ
มากขึ้นจะมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟลดลง เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก จะมีความผูกพนัในงาน มี
ประสบการณ์มาก สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพความเป็นจริงได้ดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย ประกอบกับมีความ
ม่ันคงในชีวิตท้ังหน้าท่ีการงาน ฐานะความเป็นอยู่ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สสิพรรธน์ นิลสงวน
เดชะ และณภัควรรต บัวทอง10 ท่ีได้ศึกษาภาวะเหน่ือยหน่ายในการท างานและกลวธีิในการเผชิญปัญหาของ
พนักงานองค์การเภสัชกรรม และพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการ
ลดค่าความเป็นบุคคลในผูอ้ื่น บุคคลท่ีมีอายุน้อย จะเกิดภาวะเหน่ือยหน่ายท่ีสูงกว่าบุคคลท่ีมีอา ยุมาก 
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เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ในการท างานมีวุฒิภาวะการมองโลกและการปรับตัวเข้าสังคม
ได้ดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่นทางจติใจกับภาวะหมดไฟในการท างาน
ของทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะหมดไฟในการท างานของทันตาภิบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยทันตาภิบาลท่ีมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจในระดับสูงกว่าปกตจิะมีภาวะหมดไฟในการท างานต ่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจจะสามารถจัดการกับความเครียดของตัวเองได้ มีแรงใจท่ีจะด าเนินชีวิตต่อภายใต้สถานการณ์ 
ท่ีกดดัน และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี  จึงมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานต ่า 11 
สอดคล้องกับการศกึษาของกชามาส วิชัยดิษฐ และคณะ8 ท่ีพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ
ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจด้านก าลงัใจต ่ากว่าเกณฑ์มีโอกาสเกดิภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า และผูท่ี้มีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจด้านการจดัการกบัปัญหาอยู่ในระดับต า่กว่าเกณฑ์ มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 2.9 เท่า 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรส่งเสริมให้ทันตาภิบาลท่ีมีอายุน้อยกวา่ 35 ปี เห็นคุณค่าและเชื่อม่ันในตนเอง มีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ รู้จักอดทน ปรับตัวกับสถานการณ์ และวางแผนรับมือกับปัญหาท่ีจะเกิดในอนาคต เพื่อลดและ
ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในกลุ่มทันตาภิบาลท่ีอายุน้อย เช่น โครงการเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ หรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานระหว่างทันตาภิบาลในจังหวดัชลบุรี  

2) ควรส่งเสริมให้ทันตาภิบาลมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ เพื่อให้ทันตาภิบาลสามารถรับมือกับความ
กดดันและความเปลี่ยนแปลงในงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเครียดและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างาน เช่น จัดกิจกรรมสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจในการท างาน เป็นต้น  

3) ควรมีกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจให้กับทันตาภิบาล โดยเชิญวิทยากรหรือผูมี้ประสบการณ์มา
พูดคุยและการค้นหาแรงบันดาลใจในการท างาน การฝึกอบรมการจัดการเวลาและการตั้งเป้าหมายท่ี
เหมาะสม เพื่อพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้การจัดการความเครียด รวมถึงควรมีการสร้างพื้นท่ี
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ส่งเสริมการคิดในทางบวก รวมถึงการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจติใจ และป้องกนัการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี ท่ีให้การสนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณ
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวดัชลบุรี และผูอ้  านวยการ รพ.สต. ในจังหวดัชลบุรีท่ีสนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการท าวิจัย สุดท้ายน้ีขอขอบคุณทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จังหวดัชลบุรี ท่ีให้
ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ต าบลสิงโตทอง 
อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
ปัณฑิตา เรืองฤทธ์ิ1  กนกวรรณ ปัญญา2  ชย เชียงทอง3  บุษยสิทธ์ิ พงษพ์ิจิตร4   วรยุทุธ นาคอา้ย4*     

บทคัดย่อ 

            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้ งศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ ต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จังหวดัฉะเชิงเทรา ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 149 คน  
สุ่มตวัอยา่งโดยบงัเอิญ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) และการตรวจสุขภาพช่องปาก 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบไคสแควแ์ละสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ พบว่ามีจ านวนฟันผุอุดถอนเฉล่ีย 18.3 ซ่ีต่อคน และ 
มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 48.8 อยูใ่นระดบัท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากอยู่ในระดับดี  
(ร้อยละ 61.8) พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.6) พฤติกรรมการเขา้
รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัไม่ดี (ร้อยละ 77.2) คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อยู่ใน
ระดบัดี (ร้อยละ 88.6) และพบว่าคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่อง
ปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ในขณะท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (rs = .176, p-value = .032) 
  
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, สภาวะสุขภาพช่องปาก, การสูญเสียฟัน 
1 ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทร์วิโรฒ จ.นนทบุรี 
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไกรใน อ.บางกรวย จ.นนทบุรี 
3โรงพยาบาลพฒันานิคม จ.ลพบุรี 
4 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
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Factors associated with oral health-related quality of life among older adults in  
Singto Thong Sub-district, Bang Nam Priao District, Chachoengsao Province 

Panthita Ruangrit1 Kanokwan Panya2  Chaya Cheingthong3 Bussayasit Pongpichit4 Worayuth Nak-ai4*  

Abstract 

 This descriptive cross-sectional study aimed to examine the oral health status, oral health care 
behaviors, and oral health-related quality of life (OHRQoL), as well as to identify factors associated with 
OHRQoL among older adults in Singto Thong Sub-district, Bang Nam Priao District, Chachoengsao 
Province. The study was conducted in August 2023 with a sample of 149 participants selected through 
accidental sampling. Data were collected using a structured questionnaire consisting of demographic 
characteristics, oral health care behaviors, and oral health-related quality of life (OHIP-14), along with 
clinical oral health examinations. Data analysis employed descriptive statistics, chi -square tests, and 
Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The findings revealed that the mean number of decayed, missing, and filled teeth (DMFT) was 
18.3 per person, and 48.8% of participants experienced moderate levels of tooth loss. Most older adults 
reported non-smoking and non-alcohol drinking behaviors. Healthy dietary behaviors, which were not at 
risk for oral diseases, were found in 61.8% of participants. Oral hygiene practices were moderate (58.6%), 
whereas dental service utilization behaviors were poor (77.2%). The overall OHRQoL was good among 
88.6% of participants. No significant associations were observed between demographic characteristics, 
oral health care behaviors, or oral health status with OHRQoL. However, dietary behaviors that posed 
risks for oral diseases were significantly associated with OHRQoL (rs = .176, p = .032). 
 
Keywords: Oral health-related quality of life (OHRQoL), Oral health, Missing teeth 
1 Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center, Srinakharinwirot University, Nonthaburi Province 
2Wat Bang Krai Nai Health Promoting Hospital, Bang Kruai District, Nonthaburi Province 
3Phattana Nikhom Hospital, Lopburi Province 
4 Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Faculty of Public Health  and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute. 
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บทน า 

การสูงวยัของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นทัว่โลกในรอบทศวรรษน้ี ในขณะท่ีประเทศ
พฒันาแลว้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศก าลงัพฒันามีประชากรอายุสูงขึ้น 
อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากอตัราเกิดลดต ่าลงและผูค้นมีชีวิตยืนยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร
รวม 66.7 ลา้นคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยก าลงัจะ
กลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี พ.ศ.  25651  การเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุมิไดห้มายความว่า
ผูสู้งอายุทุกคนจะมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้เสมอไป  
แต่กลบักลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลมากขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของ
สุขภาวะทุกดา้น2   

ผูสู้งอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นก็จะมีความเส่ียงสูงขึ้นต่อการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตวั การส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่า โรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายุเป็นโรคเร้ือรังโดยสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ คือ การด่ืมสุรา/เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอกอฮอล์และการสูบบุหร่ี3 และยงัพบว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากนบัเป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ4  ในปี พ.ศ. 2548 องคก์ารอนามยัโลกยอมรับวา่
สุขภาพช่องปากเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุเป็น Active ageing มีชีวิตอย่างปกติสุข และควร
รวมอยู่ในนโยบายสุขภาพของผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็น 8 ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรัง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพผูสู้งอายุ 8 ประเด็น ได้แก่ บุหร่ี โภชนาการ สุขภาพช่องปาก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
การออกก าลงักาย การกินอาหาร ปัจจยัทางจิตวิทยาและยา ทั้งน้ี ส านกัทนัสาธารณสุข กรมอนามยั5 ช้ีใหเ้ห็น
ว่ายงัมีปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวนมากท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสม เช่น ฟันผุ โรคปริทนัต์ และ
ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย ซ่ึงถา้ไม่ดูแลจะน าไปสู่ความเจ็บปวดและส่งผลต่อชีวิตประจ าวนั 

ผลส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพโดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 8 
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าในกลุ่มผูสู้งอายุ 60-74 ปี มีค่าเฉล่ียฟันแทท่ี้มีในช่องปาก 18.6 ซ่ี ต่อคน มีฟันแทท่ี้ 
ใช้งาน 20 ซ่ี และมีฟันหลงั 4 คู่ ร้อยละ 39.4-40.2 มีสภาวะปริทนัต์ร่องลึกอย่างน้อย 4 มิลลิเมตร ร้อยละ 
36.3- 40.7 ไปรับบริการทนัตกรรมเพราะปวดฟัน ร้อยละ 32.0 เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 38.6 ในกลุ่มอายุ 80-85 ปี พบว่าร้อยละ 31.0 สูญเสียฟันทั้งปาก (ฟันหมดปาก) ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ ยวอย่างมาก นอกจากน้ียงัพบฟันผุท่ียงัไม่ได้รับการรักษา ในกลุ่มผูสู้งอายุ  
60-74 ปี ร้อยละ 52.66  ขอ้มูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทราปี พ.ศ. 2562 พบปัญหาสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่โรคฟันผุ ร้อยละ 75.2 มีฟันแทใ้ชง้านไดจ้ านวน 
ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 34.9  มีฟันแท้ท่ีใช้งาน 20 ซ่ีและมีฟันหลัง  4 คู่ ร้อยละ 43.9 สภาวะปริทันต์  
ร้อยละ 48.5  มีจ านวนฟันผ ุอุดและถอน ร้อยละ 22.0 ซ่ีต่อคน และจ านวนผูสู้งอายุท่ีสภาวะสุขภาพช่องปาก
ท่ีดี ร้อยละ 1.0  และจากการศึกษาผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุต าบลสิงโตทอง  พบว่าผูสู้งอายุ 
มีปัญหาโรคเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 45.7 มีจ านวนฟันใช้งานครบอย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 11.6 มีฟันหลงั 
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ใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 4 คู่สบ ร้อยละ 11.1 เม่ือท าการส ารวจเทียบกบัขอ้มูลระดบัประเทศ ระดบัอ าเภอ พบวา่ 
ผูสู้งอายุในต าบลสิงโตทองมีปัญหาการมีฟันแทใ้ชง้านไดจ้ านวนไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ปัญหาฟันคู่สบฟันหลงั  
4 คู่ สัดส่วนต ่ากว่าในระดับประเทศและระดับจังหวดั และมีปัญหาโรคเหงือกอักเสบสัดส่วนสูงกว่าใน
ระดับประเทศและระดับจังหวดัซ่ึงส่งผลให้มีผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพช่องปากท่ีดีน้อย 7  เม่ือผูสู้งอายุมีโรค 
ในช่องปากและเกิดการสูญเสียฟัน จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งมาก ทั้งการเขา้สังคม การพูดคุย 
การเคี้ยวอาหาร การรับรสชาติ และบุคลิกภาพ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายอีุกดว้ย 
 จากปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุดงักล่าว เป็นปัญหาท่ีตอ้งใส่ใจและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อให้ผูสู้งอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ในบั้นปลายชีวิต ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้หน่วยงานต่างๆ ในเขตอ าเภอ
บางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อใช้ในการวางแผนกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผูสู้งอายุ และเป็นแนวทางในการก าหนดทิศทางเชิงนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
ในผูสู้งอายุ รวมถึงให้หน่วยงานตระหนักถึงหนทางในการสนับสนุนคนไขท่ี้มีความตอ้งการในการดูแล
รักษาทางทนัตกรรมและคนไขท่ี้ไม่สามารถเขา้ถึงระบบบริการทางทนัตกรรมได ้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาวะช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  

ช่องปากของผูสู้งอายตุ าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปในต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา แต่ไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใชเ้ป็นตวัแทนของประชากร โดยใชสู้ตรการค านวณของ Daniel8  

𝑛 =
𝑁𝑍2𝛼

2
𝑝𝑞

(𝑛 − 1)𝑑2 + 𝑍2𝛼
2
𝑝𝑞

 

โดย  d แทน ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีใชใ้นงานวิจยันั้น 0.05 
p แทน อตัราปัญหาสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ เท่ากับ 0.88 โดยอา้งอิงจากระบบรายงาน 
Health Data Center ของ รพ.สต. สิงโตทอง ปี พ.ศ. 2566 
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q แทน ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เท่ากบั 0.12 
   Z2

α/2 แทน ค่ามาตรฐานภายใตเ้ส้นโคง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่0.05 เท่ากบั 1.96 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด149 คน การเก็บรวบรวมขอ้มูลใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental 

sampling) โดยนกัวิจยัด าเนินการส ารวจกลุ่มตวัอยา่งในชุมชนร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัครัวเรือนท่ีมีผูสู้งอายุ จากนั้นนกัวิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั
แก่ผูเ้ขา้ร่วม เพื่อขอความยินยอมอย่างสมคัรใจ และด าเนินการประเมินตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของการศึกษา
และด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยัตามแนวทางท่ีก าหนด  

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่งานวิจยั (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง สัญชาติไทย เป็นกลุ่มผูสู้งอายใุนกลุ่มติดสังคมท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่มีความ
พิการใด ๆ 2) สามารถตอบแบบสอบถามของงานวิจยัไดด้ว้ยตนเองหรือการสัมภาษณ์ 3) เป็นผูท่ี้มีความจ าดี 
สามารถฟัง พูด และส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน  โดยสังเกตจากการสัมภาษณ์หรือพูดคุย  
4) เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ไม่นอ้ยกว่า 2 ปีก่อนการเก็บขอ้มูล และ  
5) สมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษา 

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถว้นทุกขอ้ 2) ขาดผลประเมินสุขภาพช่องปากหรือขอ้มูลการสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1-2 ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นมาจากแนวคิดและทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC 0.67-1.00 และตรวจสอบ 
ความเช่ือมัน่ โดยทดลองเก็บขอ้มูลกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความใกลเ้คียงกับตวัอย่างจ านวน 30 ชุด ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.846 แบบสอบถามส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OHIP-14 Thai version) ของ สัมภาษณ์ ชาติอลงกรณ์9 มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินสภาวะช่องปาก (Decay Missing Filled Teeth: DMFT) แบบบนัทึกการตรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การตรวจจ านวนฟันผุ ถอน อุด แบบส ารวจการสูญเสียฟัน ใชเ้กณฑ์
ตามองคก์ารอนามยัโลก6 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค าถามแบบเลือกตอบ 
                   ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นค าถามแบบเลือกตอบ และ
มาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 
9 ขอ้ พฤติกรรมการด่ืมแอลกฮอล ์จ านวน 9 ขอ้ พฤติกรรมของการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก จ านวน 11 ขอ้ พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ และ พฤติกรรมการเขา้รับ
บริการตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ จดักลุ่มระดบัพฤติกรรม 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดีมาก ดี ปานกลาง 
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พอใช้และ ปรับปรุง โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการ
ตามแนวคิดของ Best10 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากใช้แบบสอบถาม OHIP-14 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ท่ีครอบคลุมผลลพัธ์ทางสุขภาพช่องปาก 7 หมวด9 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์แลว้ คณะผูว้ิจยัประสานงานกับ  
รพ.สต.สิงโตทอง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสุขภาพช่องปากและการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตามวนั
เวลาท่ีก าหนด ทั้งน้ีคณะผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัร่วมกบัทนัตแพทยแ์ละทนัตภิบาลประจ า  
รพ.สต. เพื่อส่งเอกสารแนะน าโครงการ หลงัได้รับหนังสือยินยอมจากผูสู้งอายุ คณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ข้อมูลร่วมกับทันตภิบาล โดยมีการปรับมาตรฐานผูต้รวจให้ตรงกันและตรวจสอบความถูกต้องโดยมี  
ค่าความตรงกบัมาตรฐานดว้ยสถิติ Kappa ท่ียอมรับคือ 0.8-1 ทั้ง intra และ inter calibration การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีนักวิจยัสร้างขึ้นในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีสามารถตอบแบบสอบถามเองได้ ให้ตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น และ การอ่าน ผูว้ิจยัใช้วิธีการสัมภาษณ์  
ในการเก็บขอ้มูล ทั้งน้ีผูส้ัมภาษณ์คือทีมนกัวิจยัท่ีผา่นการฝึกทกัษะการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างโดยอาจารย์
ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หลงัจากนั้นทีมวิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีมี
ความสมบูรณ์มากท่ีสุด 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข
สิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ี 2023/S36 ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ได้แก่ ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหาความสัมพนัธ์ระหว่างระหว่างเพศ อาชีพ ระดบัการศึกษาและ
โรคประจ าตวั กบั คุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช ้Chi-square test และสัมประสิทธ์ิ Phi วิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได้ครัวเรือน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพ  
กบั คุณภาพชีวิติในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช ้Spearman’s rank correlation rho ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
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ผลการวิจัย 
1. คุณลกัษณะประชากรและสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 61.7) ส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 77.2) ไม่ท างาน (ร้อยละ 47) แต่มีรายได ้(ร้อยละ 59.1) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 77.9) 
โดยกลุ่มท่ีเป็นโรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 61.1) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและ 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ เคี้ยวหมากพลูเป็นประจ า (𝑥̅  = 4.97, SD = 0.20) ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (𝑥̅  = 4.57,  
SD = 1.18) มีพฤติกรรมการหยุดกินในระหว่างม้ืออาหาร (𝑥̅  = 4.72, SD = 0.75) และไปพบทนัตบุคลากร 
ตามนดัทุกคร้ัง (𝑥̅  = 3.81, SD = 1.64) 
 สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุพบว่าจากการตรวจ 149 คน ฟันผุเฉล่ีย 3 ซ่ีต่อคน ฟันอุดเฉล่ีย  
0.61 ซ่ีต่อคน ฟันถอนเฉล่ีย 14.7 ซ่ีต่อคน มีจ านวนฟันผุ อุด และถอนเฉล่ีย 18.3 ซ่ีต่อคน ผูสู้งอายุทุกคน 
มีการสูญเสียฟันถาวรในทุกสาเหตุ พบฟันในช่องปาก ร้อยละ 51.2 และฟันท่ีหายไป ร้อยละ 48.8 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการสูบบุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ปานกลาง (ร้อยละ 37.0) และ พอใช ้(ร้อยละ 
37.0) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ดีมาก และ ดี (ร้อยละ 60) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคในช่องปากส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ดี และ ดีมาก (ร้อยละ 79.2) และไม่มีผูใ้ด
อยู่ในระดบั ไม่ดี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากอยู่ในระดบั ปานกลาง และ 
พอใช้ (ร้อยละ 93.1) พฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ ไม่ดี   
(ร้อยละ 77.2)  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 149) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n=27) 1 (3.8) 6 (22.2) 10 (37.0) 10 (37.0) 0 (0.0) 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกฮอล ์(n=10) 1 (10.0) 5 (50.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 0 (0.0) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

26 (17.4) 92 (61.8) 28 (18.8) 3 (2.0) 0 (0.0) 

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 0 (0.0) 3 (2.1) 85 (58.6) 50 (34.5) 7 (4.8) 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.0) 31 (20.8) 115 (77.2) 

 



ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-44- 
 

3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จังหวดั

ฉะเชิงเทรา จ านวน 149 คน พบว่าทุกมิติอยู่ในระดับดี โดยมิติท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ (𝑥̅  = 4.59, SD = 0.97) มิติดา้นความดอ้ยโอกาสทางสังคม  
(𝑥̅  = 4.58, SD = 0.95) และ มิติด้านความจ ากัดในการท าหน้าท่ี ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากับมิติด้านการสูญเสีย
ความสามารถทางสังคม (𝑥̅  = 4.55, SD = 1.03) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ(n=149) 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 𝒙̅ SD ระดับ 

มิติดา้นความจ ากดัในการท าหนา้ท่ี 4.55 1.03 ดี 
มิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพ 4.19 1.19 ดี 
มิติดา้นความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 4.30 1.14 ดี 
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 4.59 0.97 ดี 
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 4.46 1.14 ดี 
มิติดา้นการสูญเสียความสามารถทางสังคม                           4.55 0.98 ดี 
มิติดา้นความดอ้ยโอกาสทางสังคม 4.58 0.95 ดี 

เ ม่ือจ าแนกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ ต าบลสิงโตทอง อ าเภอ 
บางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตามเกณฑข์อง Best10 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี 132 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 
รองลงมาอยูใ่นระดบัไม่ดี 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 ตามล าดบั 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร สภาวะสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
พบว่า คุณลกัษณะประชากรไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา และโรคประจ าตวั กบัคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัเม่ือทดสอบดว้ยสถิติ chi-square รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 นอกจากน้ี อายุ รายได้
ครัวเรือน สภาวะสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การสูญเสียฟัน จ านวนฟันผ ุอุดและถอน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเม่ือทดสอบด้วยสถิติ Spearman rank 
correlation ในขณะท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (rs = 0.176, p = 0.032) 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะประชากรผูสู้งอายุกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=149) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก Chi-

square 
df p-value phi 

ระดับไม่ดี ระดับดี  

เพศ   0.469 1 0.546 -0.061 
ชาย 5 51     
หญิง 12 81     

อาชีพ   0.274 1 0.601 0.043 
ไม่ประกอบอาชีพ 9 61     
ประกอบอาชีพ 8 71     

ระดับการศึกษา   0.127 1 0.722 -0.029 
ประถมศึกษาและต ่ากวา่ 14 113     
มธัยมศึกษาและสูงกวา่  3 19     

โรคประจ าตัว    0.635 1 0.225 -0.039 
ไม่มีโรคประจ าตวั  3 30     
มีโรคประจ าตวั 14 102     

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=149) 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก 

rs p-value 
คุณลักษณะประชากร 
      อาย ุ

 
-0.001 

 
0.989 

รายไดค้รัวเรือน 0.045 0.589 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
พฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
จ านวนฟันผ ุอุด ถอน 
การสูญเสียฟัน 

 
-0.084 
-0.009 
0.176 
0.080 
-0.115 

 
0.070 
-0.085 

 
0.308 
0.916 
0.032* 
0.329 
0.161 

 
0.397 
0.304 

*p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
เพศ อายุ อาชีพ รายไดค้รัวเรือน ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุในต าบลสิงโตทอง อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ไดรั้บองคค์วามรู้และการพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่แตกต่างกนั 
จาก รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยหน่วยงานดังกล่า วได้มุ่งเน้นการส่งเสริมให ้
กลุ่มผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมผ่านการบูรณาการกับกิจกรรมของหน่วยงาน และ
กิจกรรมพิเศษอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ณฤดี ลิ้มปวงทิพย์11 ท่ีพบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได ้อาชีพของผูสู้งอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และไดรั้บสวสัดิการผูสู้งอาย ุสวสัดิการจากรัฐ และ
จากบุตร หลาน/ญาติ ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ ของผูสู้งอายุดังกล่าวท าให้การรับรู้และสนใจในสุขภาพ  
ช่องปากอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกับการมีหรือไม่มีโรคประจ าตัว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ 
ด าเนินชีวิตประจ าวนัและสุขภาพช่องปากใกลเ้คียงกนั12 
 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ีมีผูไ้ม่สูบบุหร่ีสูงถึง
ร้อยละ 81.9 ท าให้ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคปริทนัตแ์ละการสูญเสียฟัน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากท่ีดีหรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากน้อย  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณัฑนา ขอนดอก13 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีจ านวนนอ้ยประกอบกบับริบทของพื้นท่ีอ าเภอ
บางน ้ าเปร้ียวท่ีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
เป็นข้อห้ามในศาสนาอิสลาม แบบแผนความเช่ือและการปฏิบัติดังกล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิดการเกิด
พฤติกรรมท่ีเกิดจากแรงผลกัดนัภายในของมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มตามแนวคิดของ Albert Bandura14 ท่ีกล่าววา่
บางคร้ังส่ิงแวดล้อมอาจจะมีส่วนในการท าให้เกิดพฤติกรรมได้มากกว่าองค์ประกอบภายในตัวบุคคล  
ส่วนในเวลาอ่ืนองค์ประกอบภายในตวับุคคลอาจจะมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของมนุษยม์ากกว่า
ส่ิงแวดล้อม อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงประเด็นน้ีอาจสืบเน่ืองมาจากลกัษณะของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวท่ีส่วนใหญ่มีผลในระยะยาว ผลกระทบเหล่าน้ีอาจปรากฏมาแลว้ในช่วงเวลาหน่ึง
และท าให้ผูสู้งอายุเกิดการปรับตัวเพื่อให้เกิดความเคยชินส าหรับการด ารงชีวิตประจ าวนั หรือมีปัจจัย
บรรเทาท่ีช่วยให้ประสบการณ์คุณภาพชีวิตโดยรวมยงัคงอยู่ในระดับท่ีใกลเ้คียงกนัได ้นอกจากน้ี คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพยงัประกอบดว้ยองคป์ระกอบอ่ืน เช่น ปัจจยัสุขภาพจิต สังคม วฒันธรรม และความรู้ดา้น
สุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัในการลดหรือเพิ่มผลกระทบจากพฤติกรรมเส่ียง ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพและสามารถเขา้ถึงบริการดูแลสุขภาพไดดี้ อาจมีความสามารถในการจดัการกบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
จากการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ท าใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมเหล่าน้ี15, 16  
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในระดบัต ่า (p < 0.05) ปรากฏการณ์น้ีสามารถ
อธิบายไดจ้ากบทบาทส าคญัของสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการรับประทานอาหาร
และความรู้สึกสบายในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ17 เม่ือผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ท าให้เกิดความเส่ียงในช่องปาก เช่น การบริโภคน ้ าตาลหรืออาหารเหนียวติดฟัน อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดฟันผุและโรคในช่องปากท่ีลามไปสู่การสูญเสียฟัน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการลดคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก การสูญเสียฟันหรือปัญหาสุขภาพช่องปากท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการบดเคี้ยวอาหาร 
ส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพทัว่ไปของผูสู้งอายุ อีกทั้งอาการเจ็บปวดและความไม่สบาย 
ในช่องปาก ยงัน าไปสู่ความวิตกกงัวลและการหลีกเล่ียงการเขา้สังคม ท าใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมลดลง17, 18  

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ของผูสู้งอายุ ดว้ยคุณภาพชีวิตมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลากหลาย เช่นเดียวกบัปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี แมพ้ฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก เช่น 
เลือกท่ีใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง จะเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
สุขภาพช่องปากโดยทัว่ไป แต่ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังหรือมีสภาพช่องปากท่ีเส่ือมโทรมแลว้ 
ผลกระทบของพฤติกรรมเหล่าน้ีต่อความรู้สึกถึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก อาจถูกจ ากัดหรือ 
ถูกชดเชยดว้ยปัจจยัอ่ืนๆ เช่น สภาพฟันแทท่ี้ลดลง ความสามารถในการบดเคี้ยวท่ีลดลง หรือเจ็บปวดเร้ือรัง
ท่ีอาจมีอยู่ก่อนแลว้17, 19 ทั้งน้ีปัจจยัทางสังคมและจิตวิทยา เช่น ความรู้สึกทางจิตใจ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก หรือการรับรู้ถึงสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าการท าความสะอาดช่องปาก
ในทางปฏิบติัจริง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าการวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความซับซ้อน และอาจ 
ไม่สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานเสมอไป17, 20 

พฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายุ อาจสะทอ้นถึงความซับซ้อนและปัจจยัแวดลอ้มท่ีครอบคลุมมากกว่า แค่เพียงการ 
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเท่านั้น ท่ีแมว้่าจะเป็นกิจกรรมส าคญัในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก แต่ในผูสู้งอายุบางคนอาจไม่ไดส่้งผลโดยตรงต่อความรู้สึกหรือการประเมินคุณภาพชีวิตในเร่ือง
สุขภาพช่องปาก เน่ืองจากผูสู้งอายุอาจมีปัญหาสุขภาพช่องปากเร้ือรัง เช่น การสูญเสียฟัน หรือโรคปริทนัต์ 
ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการบดเคี้ยว การพูด และความมัน่ใจในตวัเองอยา่งต่อเน่ือง17 นอกจากน้ี ผลการ
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากไม่ไดห้มายความวา่ผูสู้งอายุนั้นจะไดรั้บการรักษาหรือการดูแลท่ีเพียงพอ
หรือเหมาะสมเสมอไป เพราะอาจมีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบริการขั้นสูง การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
หรือเศรษฐกิจ รวมถึงปัจจยัดา้นการรับรู้และทศันคติท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตวัหลงัรับบริการ19, 21 อีกทั้งคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นการประเมินท่ีรวมหลายองค์ประกอบ ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงอาจ
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ไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัหลากหลายท่ีนอกเหนือจากการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเพียงอยา่งเดียว 
เช่น การมีฟันแทเ้พียงพอต่อการบดเคี้ยว สุขภาพจิต และการรับรู้ถึงสุขภาพช่องปากของตนเอง20  
 ในดา้นสภาวะสุขภาพช่องปาก จ านวนฟันผ ุอุดและถอนฟัน กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายสุามารถด าเนินชีวิต
ไดต้ามปกติถึงแมจ้ะมีฟันผ ุอุด ถอน เกือบทัว่ทั้งปาก แต่ยงัสามารถบดเคี้ยวอาหาร เขา้สังคม ยิม้และหวัเราะ
ได้ตามปกติ ซ่ึงในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีฟันแทเ้หลืออยู่ในช่องปากน้อยได้รับผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก  
ต่อคุณภาพชีวิตน้อย แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตและกิจกรรมในการใช้
ชีวิตประจ าวนั22 ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขึ้นอยู่กบัปัจจยัและองค์ประกอบอ่ืนดว้ย เช่น ดา้นสุขภาพ 
ทางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตามเคร่ืองมือการตรวจวดัคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI23  ท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพทางเศรษฐกิจ กิจกรรมในการใชชี้วิตประจ าวนั และความ
พึงพอใจในชีวิต24 ซ่ึงการสูญเสียฟันในการตรวจสุขภาพช่องปากพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการสูญเสียฟัน 
ส่วนใหญ่จะมีการใส่ฟันปลอมในช่องปาก ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลงัจาก
ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากดว้ยฟันเทียม 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการศึกษาจ านวนซ่ีฟันในลกัษณะของการคงอยู่ของฟันในต าแหน่งต่าง ๆ เช่นฟันหน้า   
เพื่อช่วยอธิบายความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตามองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น 
 2. ควรศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาหรือปัจจยัทางดา้นสังคม  เศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
หรือปัจจัยอ่ืน ตามนิยามหรือเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  เพื่ออธิบายปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไดค้รอบคลุมมากยิง่ขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อท าความเข้าใจความหมายและการให้คุณค่าของชีวิตในมิติ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีสูญเสียฟัน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดงันั้น ควรใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งในผูสู้งอายุ โดยเน้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ของผูสู้งอายตุามบริบททางสังคมและวฒันธรรมทั้งในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูดู้แล เพื่อป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพในวยัสูงอายุ 

2. บูรณาการนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับการจัดการพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ท่ีเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุโดยมีแนวทางดงัน้ี 

 2.1) การพฒันานโยบายส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุ 
ควรมีการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีลดน ้ าตาลและหลีกเล่ียง
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อาหารท่ีเหนียวติดฟัน รวมถึงการส่งเสริมการบริโภคผกัผลไม้ท่ีเพิ่มความแข็งแรงของ 
ช่องปากและฟัน ผา่นช่องทางบริการสาธารณสุขและชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 

 2.2) การรวมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเขา้กับระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัชุมชน 
เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขทอ้งถ่ินสามารถติดตามประเมิน และให้ค  าปรึกษาดา้นพฤติกรรม
การรับประทานอาหารควบคู่กบัการดูแลช่องปากอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงจะช่วยลดปัจจยัเส่ียง  
ในการเกิดโรคช่องปากและเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ 

 2.3) การสร้างนวตักรรมและเทคโนโลยีท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและการจัดการ
โภชนาการส าหรับผู ้สูงอายุ เช่น อาหารท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง พร้อมทั้ ง 
การพฒันาวิธีการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มการรับรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อยา่งย ัง่ยนื  

 2.4) การวางแผนและประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขระดับพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานชุมชน  
เพื่อขบัเคล่ือนนโยบายและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเน้นการป้องกนั การดูแล 
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งครบวงจร  
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนชนบท จังหวัดปทุมธานี 

กัลยภรณ์ เชยโพธ์ิ1*   จินตนา เด่นสันติกุล1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research 
design) โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท จังหวดัปทุมธานี จ  านวน 123 คน  
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้
สถิติ Pearson's correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบวา่ กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.6) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.6) 
และอาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 89.4) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
อยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับดี เม่ือท าการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี  
การดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยตามทฤษฎี เช่น ความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม การวิจัยคร้ังน้ีชี้ให้เห็นว่า การท าความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในบริบทชนบทไทยต้องการการศึกษาท่ีครอบคลุมปัจจัยหลายมิติ โดยเฉพาะปั จจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เพื่อช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมได้ชัดเจนขึ้น และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี และน าไปสู่การดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
ค าส าคัญ: ภาวะสมองเส่ือม, พฤติกรรมการป้องกัน, ผูสู้งอายุ, ชุมชนชนบท 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ ปทุมธานี 
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Factors associated with self- care behavior for dementia prevention behaviors  
among older adults in rural communities, Pathum Thani province 

 Kulyaporn Cheypho1*   Jintana Densuntikul1   

Abstract 

 This study was a quantitative research using a correlational research design. The sample consisted 
of 123 older adults living in rural communities in Pathum Thani Province. A multistage sampling method 
was employed. Data were collected using a questionnaire that included sections on general information, 
knowledge about dementia prevention, attitudes toward dementia prevention, social support, and self-care 
behaviors for dementia prevention. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, 
mean, standard deviation, maximum, and minimum values, and the relationships among variables were 
examined using Pearson's correlation coefficient. 
 The results showed that most participants were female (62.6%), married (75.6%), and had lived in 
the community for more than five years (89.4%). The participants had a moderate level of knowledge 
regarding dementia prevention and a good level of self-care behavior for dementia prevention. Correlation 
analysis indicated that personal factors, such as age, gender, education level, underlying diseases, smoking, 
and alcohol consumption as well as theoretical factors, such as knowledge, attitudes, and social support 
were not associated with dementia prevention behaviors. This study highlights that understanding the 
health behaviors of older adults in rural Thai contexts requires an exploration of multi-dimensional factors, 
particularly environmental, economic, and cultural aspects. Such understanding can contribute to the 
development of health education programs that are appropriate for local contexts and promote more 
effective health care for older adults.  
 
 

Keywords: Dementia, Prevention behaviors, Older adults, Rural community 
1 Faculty of Nursing, North Bangkok University, Pathum Thani 
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บทน า 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลก โดยองค์การ
อนามัยโลกประมาณการว่ามีผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมากกว่า 55 ล้านคนท่ัวโลก และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น  
78 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 139 ล้านคนในปี ค.ศ. 20501 ส าหรับประเทศไทย การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พบว่า ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความชุกของภาวะสมองเส่ือม
ประมาณร้อยละ 5.92 ซึ่ งสอดคล้องกับแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย ท่ีคาดว่าจะมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมดในปี 20303 

            ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว และสังคม 
โดยเฉพาะในด้านการดูแลสุขภาพและภาระทางเศรษฐกิจ4 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าค่าใช้จ่าย  
ท่ัวโลกส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม คิดเป็น 1.3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 2019 และคาดวา่
จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.8 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 20305 การศึกษาของอ าไพ พิมพ์ไกร และคณะ6 พบว่าต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมในการรักษาผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 94,533.33 บาทต่อคน 
ต่อปี  แม้ว่าจะยงัไม่มียารักษาภาวะสมองเส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพสูง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นวา่
การป้องกันภาวะสมองเส่ือมสามารถท าได้ผา่นการปรับเปลีย่นปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคมุได้ การศึกษาจาก 
Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention and Care ระบุว่าปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ 12 ปัจจัย สามารถป้องกันภาวะสมองเส่ือมได้ถึงร้อยละ 40 ของกรณีท้ังหมด7 ปัจจัยเหล่าน้ี
ประกอบด้วย การศึกษาน้อย การสูญเสียการได้ยิน การบาดเจ็บท่ีศรีษะ การดื่มแอลกอฮอลม์าก โรคอ้วน การ
สูบบุหร่ี ภาวะซึมเศร้า การขาดกิจกรรมทางสังคม การขาดการออกก าลงักาย มลพิษทางอากาศ โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง8 

การวิจัยท่ีได้รับทุนสนับสนุนจาก National Institutes of Health (NIH) ของสหรัฐอเมริกา แสดงใหเ้หน็
ความก้าวหน้าท่ีส าคัญในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม โดยการศึกษาพบว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมและ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น การใช้เคร่ืองช่วยฟัง การรับประทานวิตามินรวม และการให้ค  าปรึกษาด้าน
สุขภาพแบบเฉพาะบุคคล สามารถลดความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมและปรับปรุงการท างานทางปัญญาได้9 
นอกจากน้ี การศึกษาในหลายประเทศยังพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ ได้แก่ การขาดการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบอยู่น่ิง การสูญเสียประสาทสัมผสั และการสัมผสัมลพิษทางอากาศ 10, 11 ในบริบท
ของประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุยงัมีจ  านวนจ ากัด 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท ซึ่งมีลักษณะเฉพาะด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีแตกต่าง
จากเขตเมือง การศึกษาของสุพตัรา และคณะ12 พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนชนบทมีความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
สมองเส่ือมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับพอใช้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกลา่ว
ยงัไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอย่างละเอียด  
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จังหวดัปทุมธานี เป็นจังหวดัท่ีมีลักษณะผสมผสานระหว่างพื้นท่ีเมืองและชนบท โดยมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 14.8 ของประชากรท้ังหมด13 พื้นท่ีชนบทของจังหวดัปทุมธานียงัคงรักษา  
วิถีชีวิตแบบดั้งเดิม มีความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีแน่นแฟ้น และมีการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ  ากัด  
เม่ือเปรียบเทียบกับเขตเมือง ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในพื้นท่ี ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม14 (Orem's self-care theory) เป็นกรอบแนวคิดทางพยาบาล
ศาสตร์ท่ีเหมาะสมส าหรับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ทฤษฎีน้ีตั้งอยู่บน
หลักการพื้นฐานท่ีว่าบุคคลมีศักยภาพและความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ท่ีดี  โอเร็มได้ก  าหนดความต้องการการดูแลตนเองไว ้ 3 ประเภท ได้แก่ ความต้องการ 
การดูแลตนเองสากล (Universal self-care requisites) ซึ่งเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ทุกคน เช่น การ
หายใจ การดื่มน ้า การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับพกัผ่อน การท ากิจกรรมและการพกัผอ่น 
การเข้าสังคมและความเป็นปัจเจกบุคคล และการป้องกันอันตราย ความต้องการการดูแลตนเองเพื่อ 
การพฒันา (Developmental self-care requisites) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและพฒันาการของมนุษย์
ในแต่ละช่วงวยั และความต้องการการดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
ซึ่งเป็นความต้องการเฉพาะเม่ือมีการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติทางสุขภาพ 15 

ส าหรับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทฤษฎีของโอเร็ม เน้นให้ความส าคัญกับความสามารถของ
ผูสู้งอายุในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสมอง ได้แก่ การออกก าลังกาย  
อย่างสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การนอนหลับให้เพยีงพอ การเข้าร่วมกิจกรรม     
ทางสังคม การฝึกฝนทักษะทางปัญญา และการจัดการความเครียด16 การดูแลตนเองเหล่าน้ี เป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลสามารถเรียนรู้และพฒันาได้ผา่นการศึกษา การฝึกอบรม และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน17 

ความรู้และทัศนคติถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของ  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซึ่งประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานะการพฒันา สถานะสุขภาพ การวางแนวทางชีวิต รูปแบบการใช้ชีวิต ปัจจัยครอบครัว ปัจจัย
ทางสังคมวฒันธรรม ความพร้อมของระบบสุขภาพ และปัจจัยส่ิงแวดล้อม18 ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการพฒันา
และการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ งส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในท่ีสุด   
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็มในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทจะช่วยให้เข้าใจถึงความสามารถของผูสู้งอายุในการดูแลตนเอง ปัจจัยท่ีส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรค  
และความต้องการการสนับสนุนท่ีเหมาะสม19  

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน
ชนบทโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนา  
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย  
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จังหวดัปทุมธานี 
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ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญในการวางแผนและพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสมอง
และการป้องกันภาวะสมองเส่ือมท่ียึดหลักการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนชนบทต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลักปัจจุบัน และโรคประจ าตัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูส้งูอายุ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงสหสัมพนัธ์ 
(Correlational research design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีขึ้นทะเบียนกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ซึ่ งหมายถึง ชุมชนท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลหรือ 
เขตเมือง จังหวดัปทุมธานี และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทของ
จังหวดัปทุมธานีอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนวนัเก็บข้อมูล สามารถส่ือสารด้วย
ภาษาไทยได้เข้าใจ สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือสามารถให้ข้อมูลได้โดยการท่ีผูว้ิจัยหรือ
ผูช้่วยวิจัยอ่านค าถามให้ฟัง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ มีประวตัิ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) หรือมีประวตัิการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตเวชท่ี
รุนแรง (Severe psychiatric disorders) ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการให้ข้อมูล มีความพิการทางร่างกายท่ี
รุนแรง เช่น อัมพาต ตาบอด หูหนวก หรือสภาวะทางกายท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือให้ข้อมูลได้ อยู่ระหว่าง
การรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ณ ช่วงเวลาท่ีท าการเกบ็ข้อมูล หรือมีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั
ท่ีไม่เหมาะสมต่อการเก็บข้อมูล 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้เป็นตัวแทนของประชากรด้วย G* Power (F tests: Linear multiple 
regression—Fixed model, R² deviation from zero; α = .05, power = .80, predictors = 9, effect size f² = .15 
ตาม Cohen20) ได้ค่าท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์เชิงประจักษ์ของ Green21 ได้ขนาดตัวอย่าง 110 คน และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ร้อยละ 15 รวมเก็บข้อมูลท้ังสิ้น 130 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Simple 
random sampling โดยการสุ่มอ  าเภอ/ ต าบลชนบท ตามนิยามของหน่วยงานรัฐ แล้วเลือกอ าเภอ/ต าบล 
ท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีต้องการ 2–3 ต าบล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก  าหนด Random seed ล่วงหน้าเพื่อความ
ท าซ ้าได้ ได้จ  านวนประชากรดังน้ี พื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต.ต าบลคลองเจ็ด หมู่ 13 จ  านวน 50 คน รพ.สต. 
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คลองหกจ านวน 50 คน และ รพ.สต.บึงค าพร้อย หมู่ 13 จ  านวน 30 คน โดยตัวอย่างท่ีเก็บได้จริงคือ 123 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.61 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Structured questionnaire) เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์ผูสู้งอายุแบบ Face to face interview ซึ่งผูว้ิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 
และกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care theory) ประกอบด้วย 5 ตอน ดังน้ี  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ  านวน 11 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด เกี่ยวกับข้อมูลประชากรศาสตร์ของ
ผูสู้งอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล์ สิทธิประกันสุขภาพ และระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน  

ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม เป็นค าถามแบบ ถูก/ผิด/ไม่ทราบ จ  านวน  
15 ข้อ เ น้ือหาครอบคลุมความรู้ด้านการออกก าลังกาย โภชนาการ การนอนหลับ การควบคุมโรคเร้ือรัง 
สุขภาพจิต และปัจจยัเส่ียงอื่น ๆ  โดยให้คะแนนถูก = 2 คะแนน และ ผิด/ไม่ทราบ = 1 คะแนน รวม 30 คะแนน  

ตอนท่ี 3 ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม เป็นค าถามแบบมาตรวดัลิเกิร์ต (Likert scale)  
5 ระดับ จ  านวน 17 ข้อ (1 = ไม่เห็นด้วยเลย ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง) เน้ือหาครอบคลุมความเชื่อ ความตระหนัก 
ทัศนคติเชิงบวกต่อการแก่ชรา และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต รวม 17–85 คะแนน  

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมได้รับการพฒันาโดยประยุกต์จากกรอบแนวคิดเร่ือง 
Social support ในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งจัดการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในหมวดปัจจัยพืน้ฐาน 
(Basic conditioning factors) ท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล เป็นค าถามแบบ Likert 
scale 5 ระดับ จ  านวน 10 ข้อ (1 = น้อยท่ีสุด ถึง 5 = มากท่ีสุด) ครอบคลุมการสนับสนุนจากครอบครัว เพือ่น 
เพื่อนบ้าน อสม. และหน่วยบริการสุขภาพ รวม 10–50 คะแนน  

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม เป็นค าถามแบบ Likert scale  
5 ระดับ จ  านวน 21 ข้อ (1 = ไม่เคย ถึง 5 = สม ่าเสมอ) ครอบคลุมพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับ การควบคุมโรคเร้ือรัง การไม่สูบบุหร่ี การไม่ดื่มสุรา กิจกรรมกระตุ้นสมอง  
การเข้าสังคม และการควบคุมความดันโลหิต รวม 21–105 คะแนน  

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best22 ดังน้ี ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมสูง มีคะแนนอยู่ในช่วง 25.1–30.0 คะแนน ระดับปานกลาง 20.1–25.0  คะแนน และระดบัต า่ 
15.0–20.0 คะแนน ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ระดับสูง มีคะแนนอยู่ในช่วง 62.4 – 85.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง 39.8 - 62.3 คะแนน และระดับต ่า 17.0 – 39.7 คะแนน การสนับสนุนทางสังคม ผูท่ี้ได้รับ
การสนับสนุนในระดับสูงมีคะแนนอยู่ในช่วง 36.8–50.0 คะแนน ระดับปานกลาง 23.4–36.7 คะแนน และ
ระดับต ่า 10–23.3 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม  ระดับสูงมีคะแนนอยู่
ในช่วง 77.1–105.0 คะแนน ระดับปานกลาง 49.1-77.0 คะแนน และระดับต ่า 21.0–49.0 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามในงานวิจัยน้ี ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยอาจารย์
ผูท้รงคุณวุฒิด้านการพยาบาลชุมชน การพยาบาลจิตเวช และแพทย์อายุรกรรมท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดแูล
ผูสู้งอายุในชุมชน รวม 3 ท่าน โดยค านวณค่า Content Validity Index (CVI) ก าหนดเกณฑ์ I-CVI = 0.9 และ 
S-CVI = 0.92 การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ  านวน 30 คน ในพื้นท่ีต าบลคลองเจด็ อ  าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี แบบสอบถามตอนท่ี 2 
ใช้สถิติ KR-20 ค่าความเชื่อม่ัน 0.85 แบบสอบถามตอนท่ี 3–5 ใช้ค่า Cronbach’s alpha ได้ค่าความเชื่อม่ัน 
Cronbach’s alpha 0.80 ถือว่ายอมรับได้23 โดยปรับแก้ไขถ้อยค าให้เหมาะสมกับบริบทและความเข้าใจของ
ผูสู้งอายุในชุมชน 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
       โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ท  
กรุงเทพ เลขท่ี NS 5/2568 ลงวนัท่ี 20 เมษายน 2568 และได้รับการยินยอมจากผูสู้งอายุ การวิจัยน้ีปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผูเ้ข้าร่วมได้รับการอธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา สิทธิในการ
ปฏิเสธหรือถอนตัว และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น ก่อนลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม (Informed consent) 
ข้อมูลท้ังหมดเกบ็เป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อ และเข้าถึงได้เฉพาะผูว้ิจยั แบบสอบถามไม่ก่อใหเ้กดิอันตราย 
หากไม่สะดวกสามารถหยุดตอบได้ทันที 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ์และระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน โดยใช้ค่าความถี ่(Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกบัการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติต่อการป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือม การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม  
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความแตกต่างของพฤตกิรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม จ  าแนกตามอายุและระดับการศึกษา วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ทัศนคติต่อการ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือม การสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองตน้ของสถิตท่ีิน ามาวิเคราะหข์้อมูล พบว่าข้อมูลของตัวแปร
ท้ังหมดมีการกระจายใกล้เคียงปกต ิโดยตรวจสอบด้วย Kolmogorov–Smirnov test, Shapiro–Wilk test และ
การพิจารณาค่าความเบ้และความโด่งให้อยู่ในช่วง ±1.0 นอกจากน้ี การแปลผลค่า r ใช้เกณฑ์ของ Cohen20 
โดยถือว่าความสัมพนัธ์ระดบัต ่าเม่ือ r = 0.10–0.29 ระดับปานกลางเม่ือ r = 0.30–0.49 และระดบัสูงเม่ือ r ≥ 0.50 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 77 คน (ร้อยละ 62.6) อยู่ในช่วงอายุ  
60-69 ปี จ  านวน 80 คน (ร้อยละ 65.0) ช่วงอายุ 70-79 ปี จ  านวน 24 คน (ร้อยละ 19.5) และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
จ  านวน 19 คน (ร้อยละ 15.4) มีสถานภาพสมรส จ  านวน 93 คน (ร้อยละ 75.6) และโสด จ  านวน 30 คน  
(ร้อยละ 24.4) ด้านระดับการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จ  านวน  
71 คน (ร้อยละ 57.7) ระดับประถมศึกษา จ  านวน 46 คน (ร้อยละ 37.4) และไม่ได้เรียนหนังสือ จ  านวน 6 คน 
(ร้อยละ 4.9) ด้านอาชีพปัจจุบัน พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ  านวน 38 คน (ร้อยละ 30.9) 
เจ้าของธุรกิจ จ  านวน 36 คน (ร้อยละ 29.3) รับจ้าง จ  านวน 32 คน (ร้อยละ 26.0) และอื่น ๆ เช่น ข้าราชการ
บ านาญ จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 13.8) ด้านโรคประจ าตัว พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหติสงู 
จ  านวน 35 คน (ร้อยละ 28.5) มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค จ  านวน 28 คน (ร้อยละ 22.8) ไม่มีโรคประจ าตวั 
จ  านวน 27 คน (ร้อยละ 22.0) เป็นโรคเบาหวาน จ  านวน 21 คน (ร้อยละ 17.1) และเป็นโรคอืน่ ๆ  จ  านวน 12 คน 
(ร้อยละ 9.8)  ด้านการดืม่แอลกอฮอล ์พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ  านวน 63 คน (ร้อยละ 51.2) 
ดื่มบางคร้ัง จ  านวน 46 คน (ร้อยละ 37.4) และดื่มประจ า จ  านวน 14 คน (ร้อยละ 11.4) ด้านระยะเวลาท่ีอาศยั
ในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่อาศัยในชุมชนมากกว่า 5 ปี จ  านวน 110 คน (ร้อยละ 89.4) รองลงมาคือ 1-5 ปี 
จ  านวน 8 คน (ร้อยละ 6.5) และน้อยกว่า 1 ปี จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 4.1) ตามล าดับ 
2. ปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง 

เ ม่ือพิจารณาปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูง (Mean = 26.73, SD = 1.97) มีทัศนคติต่อการป้องกันภาวะ 
สมองเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 57.92, SD = 4.42) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 33.27, SD = 3.49) และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับสูง  
(Mean = 82.13, SD = 16.91) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับของความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม (n = 123 คน) 

ตัวแปร 
คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย  ระดับ 

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 22.0 30.0 26.73 ± 1.97 สูง 

ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 49.0 68.0 57.92 ± 4.42 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม 22.0 41.0 33.27 ± 3.49 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 61.0 103.0 82.13 ± 16.91 สูง 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลกั 
และโรคประจ าตัว กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม พบว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใด
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  อย่างไรก็ตาม  
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม (r = .196, p = .030) ซึ่งบ่งชี้ว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
ความรู้สูงกว่ามีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมากขึ้น แม้ความสัมพนัธ์ดังกล่าว  
จะอยู่ในระดับต ่ามากก็ตาม ในท านองเดียวกัน ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  (r = .180, p = .047) สะท้อนว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ในขณะท่ีการ
สนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม (n = 123) 

ปัจจัย r p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   

เพศ –.004 .964 
อายุ .074 .419 
สถานภาพสมรส –.062 .496 
ระดับการศึกษา –.128 .158 
อาชีพหลักปัจจุบัน .018 .847 
โรคประจ าตัว –.154 .089 

ปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเอง   
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือม .196 .030* 
ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม .180 .047* 
การสนับสนุนทางสังคม –.020 .830 

*p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท จังหวดัปทุมธานี โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ  
โอเร็ม (Orem's self-care theory) เป็นแนวทางในการศึกษา ผลการศึกษาพบประเด็นท่ีส าคัญ ดังน้ี 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
          ปัจจัยส่วนบุคคลท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักปัจจุบัน 
และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Okamoto และคณะ24 ท่ีระบุว่าความแตกต่างระหว่างเพศในการท างานของสมองมีความ
ซับซ้อนและไม่สามารถอธิบายด้วยตัวแปรเพศเพียงอย่างเดียว อีกท้ังในบริบทสังคมไทย ผูสู้งอายุท้ังสองเพศ
มีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขและความรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน  ซึ่ งอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kim และคณะ25 ท่ีพบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองถูกก าหนดโดยปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเชื่อม่ันในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 
มากกว่าอายุโดยตรง 

ในแง่ของสถานภาพสมรส แม้จะมีงานวิจัยท่ีพบว่าสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ 
สมองเส่ือม แต่ในบริบทไทย ระบบครอบครัวแบบขยายและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวยงัคงมี
บทบาทส าคัญ ซึ่งระบบสนับสนุนดังกล่าวอาจชดเชยผลกระทบของสถานภาพสมรสต่อพฤติกรรมการดแูล
ตนเองได้ เช่นเดียวกับระดับการศกึษา ท่ีมีงานวิจยัหลายชิ้นระบุว่าการศกึษาต ่าเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อภาวะ
สมองเส่ือม26 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ี สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของนโยบายสาธารณสุขไทย  
ในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมผ่านโครงการคัดกรองในระดับชุมชน  

ส าหรับอาชีพหลัก แม้การศึกษาของ Valenzuela และคณะ27 จะพบว่าอาชีพท่ีมีความซับซอ้นช่วยสร้าง 
Cognitive reserve แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี เป็นกลุ่มผูสู้งอายุซึ่งสว่นใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงอาจ
ส่งผลให้อาชีพปัจจุบันไม่ได้สะท้อนถึงประสบการณ์การท างานตลอดช่วงชีวิต การศึกษาในอนาคตควร
พิจารณาประวตัิอาชีพตลอดช่วงชีวิตการท างานแทนอาชีพปัจจุบัน นอกจากน้ีโรคประจ าตัวของกลุ่มตวัอย่าง 
แม้ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่แสดงแนวโน้มท่ีน่าสนใจ (r = -.154, p = .089) โดย
จากการศึกษาของ Snowden และคณะ28ระบุว่าการมีโรคประจ าตัวหลายโรคเป็นอุปสรรคต่อการจัดการดแูล
ตนเองเน่ืองจากความซับซ้อนของการรักษาและข้อจ  ากัดทางกายภาพ  ดังน้ันจึงจ  าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมด้วยกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เพื่อยืนยนัความสัมพนัธ์น้ี 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดบัสงู 
สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีเน้นย ้าว่าบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง และ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสมองได้  เช่น การออกก าลังกาย 
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อย่างสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การนอนหลับให้เพยีงพอ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม การฝึกฝนทักษะทางปัญญา และการจัดการความเครียด29 การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกัน
ในระดับสูงแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีความตระหนักและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเหล่าน้ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี ผลการศึกษาสอดคล้องกับปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ในทฤษฎี
ของโอเร็มท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุ
ตอนต้น (60-69 ปี) ซึ่งยงัมีสถานะสุขภาพท่ีค่อนข้างแข็งแรงและสามารถดแูลตนเองได้ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อาศัยในชุมชนมากกว่า 5 ปี และมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
ปัจจัยครอบครัวและปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม เหล่าน้ีล้วนส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความม่ันคงในชีวิต มีระบบ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดี และสามารถเข้าถึงขอ้มูลขา่วสารและบริการสาธารณสุขในชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง30 
ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .196, p =.030) แม้ว่าความสัมพันธ์ 
จะอยู่ในระดับต ่า ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็มท่ีระบุว่าความรู้เป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เน่ืองจากบุคคลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและวิธีการ
ดูแลตนเองก่อนท่ีจะสามารถตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ความรู้ท่ีถูกต้องจะ
ช่วยให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพสมอง เข้าใจถึงปัจจัยเส่ียงและวิธีการป้องกันท่ี
เหมาะสม และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศกึษา
ของ Livingston และคณะ31 ท่ีพบว่าความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ของภาวะสมองเส่ือม
เป็นพื้นฐานส าคัญในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันท่ีเหมาะสม และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Clare และคณะ32 ท่ีพบว่าความรู้และการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สมองในผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับต ่า ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าการมีความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างสมบูรณ์ตาม
ทฤษฎีของโอเร็ม ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วยองคป์ระกอบหลายด้าน นอกจากความรู้แล้ว 
ยงัรวมถึงทักษะ แรงจูงใจ และการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ26 ดังน้ันการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันจึงต้องมี
การพฒันาในหลายมิติควบคู่กนัไป ไม่ใช่เพยีงการให้ความรู้เท่าน้ัน แต่ต้องมีการฝึกอบรมทักษะ สร้างแรงจงูใจ 
และสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติด้วย 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม  

ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (r = .180, p =.047) แม้ว่าความสัมพนัธ์จะอยู่ในระดบัต า่ 
สะท้อนให้เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีมีทัศนคติท่ีดีมักมองว่าการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า เป็นไปได้ 
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และตนเองสามารถท าได้ ทัศนคติเชิงบวกน้ีจะชว่ยเพิม่ความม่ันใจและความเชื่อม่ันในตนเอง (Self-efficacy) 
ซึ่ งเป็นองค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม  เม่ือผูสู้งอายุเชื่อว่า
ตนเองสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองได้และการกระท าของตนมีผลดีต่อสุขภาพ จะส่งผลให้มีความ
มุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม   

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
สมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = –.020, p = .830) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน แม้ว่าทฤษฎีของ 
โอเร็มจะระบุว่าปัจจัยทางสังคมเป็นหน่ึงในปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  
ก็ตาม ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุในชุมชนชนบทท่ีมีความรู้และทัศนคตท่ีิดีอาจมีความสามารถในการดแูล
ตนเองท่ีเข้มแข็งเพียงพอท่ีจะด าเนินการดูแลตนเองได้โดยอิสระ โดยไม่จ  าเป็นต้องพึ่งพาการสนับสนุนจาก
ภายนอกมากนัก33 โดยการศึกษาคร้ังน้ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อาศัยในชุมชนมากกวา่ 5 ปี และ
มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีระบบสนับสนุน
ทางสังคมท่ีค่อนข้างเข้มแข็งและมีเสถียรภาพอยู่แล้ว ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมจึงอาจไม่ใช่ตัวแปรท่ี
แสดงความแตกต่างหรือส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างชัดเจนในกลุ่มน้ี เ น่ืองจากผูสู้งอายุทุกคนได้รับการ
สนับสนุนในระดับท่ีค่อนข้างสูงและใกล้เคียงกัน ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวหรือชุมชนจึงอาจไม่ใช่ปัจจัยส าคัญเท่ากับความรู้และทัศนคติของตัวผูสู้งอายุเอง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยท่ีพบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอายุ จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
       1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ควรพฒันาและจัดกิจกรรม 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเส่ือมอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ส่ือและวิธีการท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล การใช้ส่ือและวิดีโอท่ีเข้าใจง่าย และ 
การจัดกิจกรรมกลุ่มในชุมชน ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม กิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสมอง รวมท้ังการจัดการโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม เช่น  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานนอกจากน้ี ควรจัดท าคู่มือและส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของชุมชนชนบท โดยอาจใช้ภาษาท้องถิ่นและตัวอย่างท่ีใกล้ตัวผูสู้งอายุรวมท้ังควรมีการจัดตั้งคลินิก
ความจ าและศูนย์ให้ค  าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพสมองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2) พยาบาลควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุและออกแบบแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคลโดยเน้นการส่งเสริม
ความรู้ การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม การพฒันาทักษะการดูแลตนเอง และการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  พยาบาลควรท าหน้าท่ีเป็นผูอ้  านวยความสะดวก 
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(Facilitator) ในการช่วยเหลือผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี ควรใช้ระบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ การประเมินควรครอบคลมุ
ท้ังความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ี พยาบาลควรมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
ควรส่งเสริมการพฒันาทักษะการส่ือสารเชิงบ าบัดและการให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  
ในการส่งเสริมสุขภาพสมองของผูสู้งอายุ 

3) ผูน้ าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ควรส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมท่ี
ช่วยกระตุ้นสมองและส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชุมชนอย่างสม ่าเสมอ เช่น ชมรมผูสู้งอายุ 
กิจกรรมออกก าลังกายกลุ่ม การเล่นเกมฝึกสมอง กิจกรรมนันทนาการ และการจัดกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพสมองของผูสู้งอา ยุ  
และเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีคุณภาพ อสม. ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมเบ้ืองต้น การสังเกตสัญญาณเตือนของภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก และการให้ค  าปรึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งเสริมสุขภาพสมอง นอกจากน้ี ควรมีการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชนท่ีผูสู้งอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมได้ง่าย ส่งเสริมให้ อสม. เป็นแกนน าในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสมองและเป็นผูป้ระสานงานระหว่างผูสู้งอายุกับระบบบริการสุขภาพ  

4) ครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุ  ควรให้ความสนใจและสนับสนุนผูสู้งอายุในครอบครัว  ให้มี
กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพสมอง เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสมอง การออกก าลังกาย
ร่วมกัน การสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การท ากิจกรรมท่ีผูสู้งอายุชื่นชอบ และการให้ก  าลังใจ  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ควรสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ และให้ผูสู้งอายุ 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวเพื่อป้องกันความเหงาและภาวะซึมเศร้า  รวมท้ังการจัดการความเครียดของ
ผูดู้แลเอง นอกจากน้ี ควรส่งเสริมให้ครอบครัวสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอื้อต่อการด าเนินชีวิต
ของผูสู้งอายุ เช่น การปรับแต่งบ้านให้เหมาะสมท้ังสภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก ความสว่าง ความสะดวก
ในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนชนบทอาจไม่ได้ถูก
ก าหนดโดยคุณลักษณะรายบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่มีแนวโน้มถูกหล่อหลอมและชี้น าโดยปัจจัยระดับ
ชุมชนและบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีรายล้อมมากกว่า บ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการศึกษาปัจจัยเชิงบริบทท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในมิติต่าง ๆ อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

2) ควรพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมหรือแผนการพยาบาลท่ีใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มเป็นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน 
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การศึกษาควรประเมินท้ังผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว รวมท้ังความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโปรแกรม 
และควรพฒันาโปรแกรมท่ีมีความหลากหลาย สามารถปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละชุมชน 

3) ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อประเมินความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ  กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม รวมท้ังผลลัพธ์ด้านสุขภาพสมองของ
ผูสู้งอายุ  

4) ควรศึกษาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวตักรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม เช่น แอปพลิเคชันบนมือถือส าหรับการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เกมฝึกสมองออนไลน์ ระบบ
เตือนความจ า และ Telemedicine ส าหรับการให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพสมองเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและความ
สะดวกในการดูแลสุขภาพสมอง โดยเฉพาะในยุคท่ีผูสู้งอายุเร่ิมมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีมากขึ้น 

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization. Dementia [Internet].  2023 [cited 2024 Dec 15]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia 
2.  ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557-

 2559. กรุงเทพฯ: ส านักงานสถิติแห่งชาติ; 2560. 
3. ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนยุทธศาสตร์การจัดการสังคม

ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2565-2579. กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ; 
2565. 

4. Prince M, Wimo A, Guerchet M, Ali GC, Wu YT, Prina M. World Alzheimer Report 2015:  
The Global Impact of Dementia. London: Alzheimer's Disease International; 2015. 

5. World Health Organization. Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025. 
Geneva: World Health Organization; 2017. 

6. อ าไพ พิมพ์ไกร, พรรณพิศา นันตาวงั, รัชภูมิ เมืองแก้ว, อดิศร ตรีทิพยรักษ์, นิภาพรรณ ทิพยจักร. 
รายงานการวิจัย เร่ือง ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมในการรักษาโรคสมองเส่ือมในเขตจังหวดั
เชียงใหม่ [อินเทอร์เน็ต]. 2567 [เข้าถึงเม่ือ 15 ธันวาคม 2568]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.cmneuro.go.th/TH/research/63-Full%20Paper-ต้นทุน-อ าไพ%20พิมพ์ไกร.pdf 

7. Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, Ames D, Ballard C, Banerjee S, et al. Dementia prevention, 
intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. Lancet 2020;396(10248):413-446. 

8. Livingston G, Sommerlad A, Orgeta V, Costafreda SG, Huntley J, Ames D, et al. Dementia 
prevention, intervention, and care. Lancet 2017;390(10113):2673-2734. 



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-66- 
 

9. National Institutes of Health. 2024 NIH Alzheimer's and Related Dementias Research Progress 
Report: Advances and Achievements [Internet]. 2024 [cited  2025  Jan  30].  Available  from: 
https://www.nia.nih.gov/about/2024-nih-dementia-research-progress-report 

10. Raichlen DA, Aslan DH, Sayre MK, Bharadwaj PK, Ally M, Maltagliati S, et al. Sedentary behavior 
and incident dementia among older adults. JAMA 2023;330(10):934-940. 

11. Zhang B, Liang S, Zhao S, Qian Z, Bassig BA, Yang R, et al. Comparison of particulate air pollution 
from different emission sources and incident dementia in the US. JAMA Intern Med 2023;183(10): 
1080-1089. 

12. สุพตัรา จันทร์เกษม, ภาวิณี เทพสิทธ์ิ, อรอุมา วงศ์ธีระวิทย์. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2565;34(3): 
128-145. 

13. ส านักงานสถิติจังหวดัปทุมธานี. สถิติประชากรจังหวดัปทุมธานี พ.ศ. 2566. ปทุมธานี: ส านักงานสถติิ
จังหวดัปทุมธานี; 2566. 

14. Orem DE. Nursing: Concepts of practice. 6th ed. St. Louis: Mosby; 2001. 
15. Taylor SG, Renpenning KM. Self-care theory in nursing: Selected papers of Dorothea Orem.  

New York: Springer Publishing Company; 2011. 
16. Sousa VD, Zauszniewski JA, Musil CM, Price Lea PJ, Davis SA. Relationships among self-care 

agency, self-efficacy, self-care, and glycemic control. Res Theory Nurs Pract 2005;19(3):217-230. 
17. เบญจรัตน์ หาญพิทักษ์, สุรีย์ หงษ์กิตติกุล, วิมลรัตน์ พฤกษาวนั. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มในการพยาบาลผูสู้งอายุ. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 2563;43(4):67-78. 
18. Denyes MJ, Orem DE, Bekel G. Self-care: a foundational science. Nurs Sci Q. 2001;14(1):48-54. 
19. Berbiglia VA, Banfield B. Advancing nursing practice with Orem's theory of self-care. In: Parker 

ME, Smith MC, editors. Nursing theories and nursing practice. 4 th ed. Philadelphia: F.A. Davis 
Company; 2015. 

20. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale: Lawrence Erlbaum 
Associates; 1988. 

21. Green SB. How many subjects does it take to do a regression analysis. Multivariate Behav Res 
1991;26(3):499-510.  

22. Best JW. Research in education. 3rd ed. Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1977. 
23. บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์.  กรุงเทพมหานคร: ยูแอนไอ 

อินเตอร์ มีเดีย; 2553. 



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-67- 
 

24. Okamoto S, Kobayashi E, Murayama H, Liang J, Sugihara Y, Fukaya T, et al. Decomposition of 
gender differences in cognitive functioning: National Survey of the Japanese elderly. BMC Geriatr  
2021;21(38):1-13. 

25. Taweekoon C, Phanmool J. Ageing society, life skills, self-efficacy, social support and self-care 
behavior of the elderly in Amphoe Mueng, Nonthaburi Province. In: Proceedings of the 6 th 
International Symposium on the Fusion of Science and Technologies (ISFT2017); 2017 Jul 17–21; 
Jeju, South Korea [cited 2025 Dec 15]. Available from: https://rdi2.rmutsb.ac.th/2011/digipro/isft2017/ 
SC/23%5BSC002%5D_F.pdf 

26. Phetsitong R, Putsa B, Wiwattanaworaset P, Ket-Aim S. Cognitive impairment and dementia in 
Thailand: current evidence and future research directions. J Med Assoc Thai 2021;104(5):844-853. 

27. Valenzuela M, Brayne C, Sachdev P, Wilcock G, Matthews F. Cognitive leisure activities and future 
risk of cognitive impairment and dementia: systematic review and meta-analysis of longitudinal 
cohort studies. Int Psychogeriatr 2011;23(11):1779-1806. 

28. Snowden MB, Steinman LE, Bryant LL, Cherrier MM, Greenlund KJ, Leith KH, et al. Dementia and 
co-occurring chronic conditions: a systematic literature review to identify what is known and where 
are the gaps in the evidence? Int J Geriatr Psychiatry 2017;32(4):357-371. 

29. Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levälahti E, Ahtiluoto S, Antikainen R, et al. A 2 year 
multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring versus 
control to prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised controlled trial. 
Lancet 2015;385(9984):2255-2263. 

30. Backman K, Hentinen M. Model for the self -care of home-dwelling elderly. J Adv Nurs 
1999;30(3):564-572. 

31. Livingston G, Huntley J, Liu KY, Costafreda SG, Selbæk G, Alladi S, et al. Dementia prevention, 
intervention, and care: 2024 report of the Lancet Standing Commission. Lancet. 2024;404(10452):572-628.  

32. Clare L, Wu YT, Teale JC, MacLeod C, Matthews F, Brayne C, et al. Potentially modifiable lifestyle 
factors, cognitive reserve, and cognitive function in later life: a cross-sectional study. PLoS Med 
2017;14(3):e1002259. 

33. Chuakhamfoo NN, Phanthunane P, Chansirikarn S, Pannarunothai S. Health and long-term care of the 
elderly with dementia in rural Thailand: a cross-sectional survey through their caregivers. BMJ Open 
2020;10(3):e032637  



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-68- 
 

การพัฒนาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

อุษณีย์ เอกสุวีรพงษ์1*  จุฬาลักษ์ พชรทิพย์1  ชลธิชา กิตติชานันท์1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
ให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด และเพื่อพฒันาความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ของผู ้ประกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนผูป้ระกอบการ
สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ  านวน 34 คน และพนักงานเจ้าหน้าท่ีจ  านวน 18 คน รวมเป็น 52 คน และ
สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ  านวน 34 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วย 
แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร แบบส ารวจความรู้ และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Signed Ranks Test และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจัยพบว่าในขั้นตอนการวางแผน ผูป้ระกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ียงัขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อกฎหมาย และไม่มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจประเมินสถานท่ีท่ีชัดเจน จึงได้จัดท าแบบบันทึก  
การตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรฉบับใหม่ขึ้นร่วมกัน ขั้นตอนการปฏิบัติและสังเกตการณ์ พบว่า
หลังเข้าร่วมประชุมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สามารถพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ผ่าน
เกณฑ์การตรวจประเมินสถานท่ีเพิม่ขึ้น 9 แห่ง (ร้อยละ 26.5) และคะแนนรวมของการตรวจประเมินสถานท่ี
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรคร้ังท่ี 2 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) จากขั้นตอนการสะท้อนปฏิบัติ 
พบว่าผู ้ประกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ีมีความคิดเห็นว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความหลากหลาย 
ท้ังรูปแบบและแหล่งท่ีมา ประกอบกับพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นกฎหมายใหม่ท่ีมีกฎหมาย
ฉบับรองออกมาอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นรูปแบบท่ีสามารถพฒันาสถานท่ีขาย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและเพิม่ความรู้ของผูป้ระกอบการและพนักงานเจา้หน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมในการด าเนินงานตามกฎหมายอย่างถูกต้องและยัง่ยืนในอนาคต 
 
ค าส าคัญ: สถานท่ีขาย, ผลิตภัณฑ์สมุนไพร, พนักงานเจ้าหน้าท่ี, ผูป้ระกอบการ 
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The development of herbal stores in Surat Thani Province 

 Utsani Eksuweeraphong1*  Chulaluck Pacharathip1  Chonticha Kittichanan1  

Abstract 

 This research aimed to develop the herbal stores in Surat Thani Province to comply with legal 
requirements and to enhance the knowledge of entrepreneurs and regulatory officers regarding the relevant 
laws governing herbal stores. This study was an action research comprising 4 phases: planning, action, 
observation, and reflection. The participants included 34 representatives of herbal stores and 18 regulatory 
officers, totaling 52 participants, and 34 herbal stores. Both quantitative and qualitative data were collected 
using a herbal store inspection form, a knowledge survey, and semi-structured interview. Data were 
analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-ranks Test, and content analysis. 
 The results showed that during the planning stage, both entrepreneurs and officers lacked clear 
understanding of legal requirements, and there was no standardized tools for assessing the establishments. 
Consequently, a new inspection form for herbal store was collaboratively developed. In the action and 
observation stages, it was found that after participating in the workshop, the participants’ knowledge 
scores regarding the laws governing herbal stores were significantly higher than before the workshop 
participation (p < 0.001). Additionally, 9 more herbal stores (26.5%) were able to meet the inspection 
criteria, and the overall scores from the second inspection increased significantly (p < 0.001). In the 
reflection stage, both entrepreneurs and officers expressed that herbal products were diverse in both form 
and origin and that the Herbal Product Act is a relatively new law with subordinate regulations being 
continuously implemented. Therefore, action research is an effective approach for developing herbal stores 
and enhancing the knowledge of entrepreneurs and officers, leading to positive behavioral changes and 
sustainable lawful compliance in the future. 
 

Keywords: Herbal stores, Herb products, Entrepreneurs, Regulatory officers 
1 Surat Thani Provincial Public Health Office  
*Corresponding author e-mail: utsanicp@gmail.com 
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บทน า 

ปัจจุบันประชาชนมีแนวโน้มใช้สมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยมองว่า
สมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยและมาจากธรรมชาติ สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐท่ีมุ่งผลักดัน
ประเทศไทยให้เป็นผูน้ าในภูมิภาคด้านสมุนไพรเพื่อสุขภาพ โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2570 มูลค่าตลาด
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็น 140,000 ล้านบาท จากผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2566 
ซึ่งมูลค่าตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศไทยอยู่ท่ี 56,944.4 ล้านบาท1-2  

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย อยู่ในการควบคุมก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ภายใต้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ซึ่งมีวตัถุประสงค์เพื่อให้การควบคุม 
ก ากับ ส่งเสริม และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นไปอย่างมีระบบและครบวงจร  ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทยมีความปลอดภัย มีคุณภาพมาตรฐานเป็นท่ียอมรับในระดับสากล และเพิ่มโอกาสในการ
ส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยสู่ตลาดต่างประเทศ ซึ่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วนัท่ี 29 มิถุนายน 2562 โดยก าหนดให้ยาแผนโบราณส าหรับมนุษย์ถูกควบคุมก ากับภายใต้
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งผลให้สถานท่ีขายยาแผนโบราณเดิมท่ีเคยอยู่ภายใต้การควบคุมก ากบั
ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ปรับเปลี่ยนเป็นสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร3 

ในปี พ.ศ. 2567 มีสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ัวประเทศ จ  านวนท้ังสิ้น 1,905 แห่ง ส่วนใหญ่ 
อยู่ในกรุงเทพมหานคร จ  านวน 491 แห่ง รองลงมาคือจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 68 แห่ง และจังหวดัสมุทรปราการ 
62 แห่ง ส าหรับจังหวดัสุราษฎร์ธานี มีสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ  านวน 34 แห่ง โดยส่วนใหญ่เป็น
สถานท่ีขายยาแผนโบราณเดิม จ  านวน 29 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.294 และในปัจจุบัน กองผลติภัณฑ์สมุนไพร 
อย. ได้ออกกฎหมายล าดับรองในการควบคุมก ากับเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผูบ้ริโภคอย่างต่อเน่ือง  
ซึ่ งมีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาทิเช่น  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการน าเข้าและการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2566 ซึ่งก  าหนด
ลักษณะของสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยผูรั้บอนุญาตขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรของสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรท่ีได้รับอนุญาตก่อนวันท่ีประกาศน้ีมีผลบังคับใช้ในวนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ต้องปรับให้
เป็นไปตามประกาศน้ีภายใน 2 ปีหรือภายในวนัท่ี 21 พฤษภาคม 25695  ประกาศคณะกรรมการผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เร่ือง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงป้ายและใบอนุญาตของผูรั้บอนุญาตและผูมี้
หน้าท่ีปฏิบัติการ ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 โดยก าหนดขนาด ข้อความ และ
ต าแหน่งของป้ายซึ่งประกาศน้ีมีผลบังคับใช้แล้ว6  เป็นต้น  

จากผลการตรวจประเมินสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2567 โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่าไม่มีสถานประกอบการใดผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด 
โดยสาเหตุส าคัญมาจากการท่ีผูป้ระกอบการและผู ้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ ซึ่ งส่วนใหญ่เป็นผู ้ประกอบการ
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สถานท่ีขายยาแผนโบราณเดิม ยงัขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัข้อก าหนดและหลักเกณฑ์ใหม่ อาทิ ลักษณะ
สถานท่ีท่ีถูกต้อง การแสดงป้ายอนุญาต และการจดัเก็บผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งสะท้อนใหเ้หน็
ถึงช่องว่างของการส่ือสารและการบังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นท่ีอย่างชัดเจน ซึ่งปัญหาการไม่ทราบข้อ
กฎหมายดังกล่าว ส่งผลให้สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับ
กฎหมายใหม่ได้ทันเวลา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผูบ้ริโภค และเส่ียงต่อการไม่สามารถ
ปฏิบัติตามกฎหมายท่ีมีผลบังคับใช้ภายในวนัท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 จึงเป็นประเด็นเร่งด่วนท่ีต้อง
ด าเนินการแก้ไขให้ทันต่อกรอบเวลาท่ีกฎหมายก าหนด 

ท้ังน้ี จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง พบว่ายงัไม่มีการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ท่ีมุ่งเน้นการพฒันารูปแบบการด าเนินงานเพื่อยกระดับมาตรฐานสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ให้สอดคล้องกับข้อกฎหมายฉบับใหม่ในระดับจังหวดัมาก่อน งานวิจัยน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว  
โดยพฒันาและประเมินรูปแบบการด าเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทของจังหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อใช้เป็น
ต้นแบบในการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นท่ีอื่น ๆ ต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวดัสุราษฎร์ธานี ให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด 
2. เพื่อพ ัฒนาความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผูป้ระกอบการ และ

พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนปฏิบัติ ดังน้ี  

1. การวางแผน (Planning) ท าการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์ รวมท้ังร่วมกันก าหนดแนวทางการพฒันาและออกแบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มมีจ  านวนท้ังสิ้น 18 คน ประกอบด้วยตัวแทนผูป้ระกอบการ 5 คน พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 5 คน โรงพยาบาล 5 คน และส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 3 คน 
ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกผูท่ี้มีบทบาทเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
ก ากับดูแลหรือด าเนินการในสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซึ้งและสะท้อนสภาพจริง
ของพื้นท่ี การสนทนากลุ่มใช้เวลา 2 ชั่วโมง จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  

2. การปฏิบัติ (Action) โดยแบ่งเป็น 1) ประเมินมาตรฐานสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คร้ังท่ี 1 ในสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร โดยใช้แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และแบบส ารวจความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายสถานท่ีายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่ให้ความรู้เกี่ยวกบักฎหมายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรแก่กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 1 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง เน้ือหาการประชุม ประกอบด้วยหน้าท่ีของ
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ผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการ มาตรฐานสถานท่ี การจัดท าป้าย บัญชี รายงาน การตรวจสอบฉลาก 
การคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อขาย การส่งมอบผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามหลักวิชาการ และแนวทางการ
โฆษณาท่ีถูกต้องตามกฎหมาย เป็นต้น ในระหว่างการประชุมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมกัน 
ปรับปรุงแบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพือ่ให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานจริง  

3. การสังเกตการณ์ (Observation) หลังจากการให้ความรู้และปรับปรุงแบบบันทึกแล้ว ด าเนินการ
เก็บข้อมูล คร้ังท่ี 2 เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงของมาตรฐานสถานท่ีจ  าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยใช้แบบบันทึกและแบบส ารวจความรู้ชุดเดียวกับคร้ังท่ี 1 ร่วมกับ
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) เพื่อสะท้อนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ท่ีได้รับจากการด าเนินการ 

4. การสะท้อนปฏิบัติ (Reflection) ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาสถานท่ี 
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และปรับปรุงแบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรร่วมกันระหว่าง
ผูป้ระกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี เพื่อวางแผนการตรวจในรอบต่อไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนของผูป้ระกอบการสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรทุกแห่ง จ  านวน 34 คน  
พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพรเฉพาะในอ าเภอท่ีมีสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จ  านวน 18 คน และสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 34 แห่ง ในระหว่าง วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2568 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
1.1 แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งผูว้ิจัยพฒันาขึ้นจากกฎหมายผลิตภัณฑ์

สมุนไพรท่ีเกี่ยวข้อง จ  านวน 34 ข้อ แบ่งเป็น หมวดท่ี 1 สถานท่ี ประเมินความม่ันคง แข็งแรง ความสะอาด 
ความเหมาะสม เพียงพอของพืน้ท่ี จ  านวน 6 ข้อ หมวดท่ี 2 ป้ายและอุปกรณ์ ประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน
ของป้ายต่าง ๆ  ใบอนุญาต และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการขาย จ  านวน 7 ข้อ หมวดท่ี 3 บุคลากร ประเมินคุณสมบัติ 
ความรู้ และความรับผิดชอบของผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการและพนักงาน จ  านวน 4 ข้อ หมวดท่ี 4 การควบคุม
คุณภาพผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวัตถุดิบ ประเมินระบบการจัดซื้ อ การจัดเก็บ การควบคุมคุณภาพ  
การรายงาน และการจดัการผลติภัณฑ์ท่ีหมดอายุ จ  านวน 6 ข้อ หมวดท่ี 5 การให้บริการ ประเมินการใหบ้ริการ 
การคัดกรองผูรั้บบริการ การจดัการส่ือโฆษณา และการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ จ  านวน 11 ข้อ ข้อค าถาม
เป็นลักษณะปลายปิดให้เลือกตอบค าตอบเพียง 1 ค าตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบเหมาะสม/ถูกต้อง
ได้ 1 คะแนน และตอบควรปรับปรุง/ไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน และเน่ืองจากกฎหมายผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
ยงัไม่มีการก าหนดเกณฑ์การประเมินท่ีชัดเจน ผูว้ิจัยจึงประยุกต์ใช้เกณฑ์การตรวจประเมินสถานท่ีขายยา  
แผนปัจจุบันเป็นแนวทางในการพฒันาเกณฑ์การตรวจประเมินสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยพิจารณา
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จากข้อเท็จจริงท่ีว่าสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเคยอยู่ภายใต้การก ากับของพระราชบัญญัติยาเช่นเดียวกบั
สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันมาก่อน ซึ่งก  าหนดเกณฑ์คือให้คะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละหมวดต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 707 โดยคิดเป็นคะแนนขั้นต ่าท่ีต้องผ่านดังน้ี หมวดท่ี 1 สถานท่ี ไม่ต ่ากว่า 5 คะแนน หมวดท่ี 2  
ป้ายและอุปกรณ์ ไม่ต ่ากว่า 5 คะแนน หมวดท่ี 3 บุคลากร ไม่ต ่ากว่า 3 คะแนน หมวดท่ี 4 การควบคุมคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวตัถุดิบ ไม่ต ่ากว่า 5 คะแนน และหมวดท่ี 5 การให้บริการ ไม่ต ่ากว่า 8 คะแนน  
แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
ด้วยการสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิซึ่ งเป็นเภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 2 ท่านและอาจารย์
ผูเ้ชี่ยวชาญด้านงานวิจัยจ  านวน 1 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.00 

1.2 แบบส ารวจความรู้เกี่ยวกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่ง ระยะเวลาท่ีเปิดกิจการ รูปแบบผลิตภัณฑ์
สมุนไพรท่ีขาย การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และช่องทาง 
การได้รับข้อมูล ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ  านวน 15 ข้อ ลักษณะ
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ จ  านวน 15 ข้อ เป็นแบบถูกผิด มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ  
ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน จากน้ันแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Bloom8 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

ความรู้ระดับต ่า   หมายถึง คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60    (0-8 คะแนน) 
ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60-79   (9-11 คะแนน) 
ความรู้ระดับสูง   หมายถึง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  (12-15 คะแนน)  
แบบส ารวจความรู้ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

ด้วยการสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิซึ่ งเป็นเภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 2 ท่านและอาจารย์
ผู ้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยจ  านวน 1 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุ่ม
ผู ้ประกอบการของสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจังหวดันครศรีธรรมราชจ านวน 10 คน และพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีในจังหวดัสุราษฎร์ธานีในอ าเภอท่ีไม่มีสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 10 คน ได้เท่ากับ 0.76 

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
2.1 การสนทนากลุ่ม (Focus group) ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่ งโครงสร้าง (Semi-structured 

interview) โดยใช้แนวค าถามท่ีก าหนดไวล้่วงหน้า ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผูร่้วมการสนทนา 
สถานการณ์และความคาดหวงัสถานท่ีขายผลติภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด บทบาทของ
ผูป้ระกอบการ ผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการ พนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีออกตรวจสถานท่ี และพนักงานเจ้าหน้าท่ี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
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2.2 การสัมภาษณ์เจาะลึก (Indepth interview) ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interview) ใช้ข้อค าถามท่ีก าหนดไวล้่วงหน้าเกี่ยวกับการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นไป
ตามท่ีกฎหมายก าหนด ประกอบด้วย ชื่อสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร การรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ความยาก-ง่ายต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย ปัญหาและอปุสรรค
ต่อการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่ิงท่ีต้องการจากหน่วยงานรัฐ หรือเอกชนในการสนับสนุน
การพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

   การวิจัยน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุราษฎร์ธานี เลขท่ี STPHO2024-125 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบบันทึกการตรวจสถานท่ี และแบบส ารวจความรู้ วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายผลการตรวจสถานท่ี และผลของความรู้ ด้วยการค านวณค่ามัธยฐาน พิสัย 
ความถี่ ร้อยละและสถิติ Wilcoxon signed-ranks test ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 เปรียบเทียบผลการตรวจสถานท่ี
และผลของความรู้คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เน้ือหา จัดกลุ่มข้อมูล  เพื่อสรุปถึงข้อเสนอแนะในการ
พฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ผลการวิจัย 
1. การวางแผน (Planning)  
 จากการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในจังหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า ผูป้ระกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ยงัขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะเกณฑ์มาตรฐานสถานท่ีท่ีกฎหมายก าหนด รวมถึงไม่มีเคร่ืองมือ  
ท่ีใช้ในการตรวจประเมินสถานท่ีท่ีชัดเจนและสอดคล้องกบักฎหมาย ท้ังน้ีจากการระดมความคดิเหน็ร่วมกนั
ระหว่างผูป้ระกอบการ พนักงานเจ้าหน้าท่ีจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั จึงได้จัดท าแบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรฉบับใหม่ขึ้น โดย
ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 5 หมวด ได้แก่ 1) สถานท่ี 2) ป้ายและอุปกรณ์ 3) บุคลากร 4) การควบคุมคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวตัถุดิบ และ 5) การให้บริการ รวม 34 ข้อ เพื่อให้ผูต้รวจและผูป้ระกอบการใช้เป็น
แนวทางเดียวกัน เป็นการยกระดับมาตรฐานสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 และกฎหมายล าดับรองท่ีเกี่ยวข้อง 
2. การปฏิบัติ (Action)  

หลังจากการวิเคราะห์สถานการณ์ และได้แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
จึงด าเนินการเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 เพื่อประเมินสภาพมาตรฐานสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และความรู้
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เกี่ยวกับกฎหมายผลติภัณฑ์สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันจัดประชมุเชิงปฏิบัติการเพือ่ให้ความรู้เกี่ยวกบั
กฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ผูป้ระกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี ซึ่งระหว่างการประชุม  
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและฝึกปฏิบัติการใช้แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ฉบับท่ีพัฒนาไวร่้วมกัน ส่งผลให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจข้อก าหนดของกฎหมายและเกณฑ์การ 
ตรวจประเมินมากขึ้น และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการตรวจสถานท่ีจริงได้อย่างถูกต้อง 
3. การสังเกตการณ์ (Observation)  

หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 เพื่อประเมินผลการพฒันามาตรฐาน
สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร และความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย โดยใช้แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีและแบบ
ส ารวจความรู้ชุดเดียวกับคร้ังท่ี 1 ซึ่งมีผลการศึกษาดังน้ี  

3.1 ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีจ  านวน 52 คน มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 40.40) โดยส่วนใหญ่เป็นตัวแทนจากสถานท่ีขาย (ร้อยละ 65.40) ซึ่งเป็นท้ังผูป้ระกอบการและผูมี้
หน้าท่ีปฏิบัติการ (ร้อยละ 40.40) มีระยะเวลาท่ีเปิดกจิการ 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 82.40) รูปแบบของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรส่วนใหญ่ท่ีขาย เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรส าเร็จรูป (ร้อยละ 38.20) และผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ 
ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกฎหมาย (ร้อยละ 65.40) โดยช่องทางการได้รับข้อมูล คือ ได้รับข้อมูล
จากเพื่อนมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.10) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=52) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
60 ปีขึ้นไป  21 40.40 
น้อยกว่า 40  12 23.10 
50 – 59  11 21.10 
40 – 49 8 15.40 
Median = 55.50, IQR = 24.00 

สถานท่ีท างาน   
สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 34 65.40 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 19.20 
โรงพยาบาล 6 11.50 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 2 3.80 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่ง 

เป็นท้ังผูป้ระกอบการและผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการ 21 40.40 
พนักงานเจ้าหน้าท่ี 18 34.60 
ผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการ 6 11.50 
พนักงานในสถานท่ีขาย 4 7.70 
ผูป้ระกอบการ 3 5.80 

ระยะเวลาท่ีเปิดกิจการ (ปี) (เฉพาะสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 34 แห่ง) 
น้อยกว่า 10 ปี 6 17.60 
10 – 19 11 32.40 
20 – 29 10 29.40 
มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 7 20.60 
Median = 19.50, IQR = 13.00   

รูปแบบของผลิตภัณฑ์สมุนไพร (เฉพาะสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 34 แห่ง) 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรส าเร็จรูป 13 38.20 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรส าเร็จรูป และแปรรูป 11 32.40 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแปรรูป  10 29.40 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกฎหมาย   
ไม่เคย 34 65.40 
 เคย 18 34.60 

ช่องทางการได้รับข้อมูล (n=23) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
เพื่อน 12 52.10 
ส่ือต่างๆ  5 21.70 
เจ้าหน้าท่ี 3 13.10 
การเข้าร่วมประชุม 3 13.10 

3.2 ผลการตรวจประเมินสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจ  านวนท้ังสิ้น 34 แห่ง ซึ่ งสถานท่ี 
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรทุกแห่งเข้าร่วมการวิจัยน้ี เม่ือเปรียบเทียบคะแนนรวม ซึ่งคิดเป็นร้อยละของคะแนนรวม
ในแต่ละหมวด พบว่าคะแนนรวมทุกหมวดของการตรวจประเมินสถานท่ีขายผลติภัณฑ์สมุนไพรในคร้ังท่ี 2 
เพิ่มขึ้นจากการตรวจประเมินสถานท่ีคร้ังท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเม่ือพิจารณา 
รายหมวดพบว่าคะแนนรวมของการตรวจประเมินสถานท่ีขายผลติภัณฑ์สมุนไพรในคร้ังท่ี 2 เพิ่มขึ้นจากการ
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ตรวจประเมินสถานท่ีคร้ังท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ถึง 4 หมวดจาก 5 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 2 
ป้ายและอุปกรณ์ หมวดท่ี 3 บุคลากร หมวดท่ี 4 การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวตัถุดิบ และ
หมวดท่ี 5 การให้บริการ รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจประเมินสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร (n=34)   

หมวด 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

z p 
ค่ามัธยฐาน ± IQR ค่ามัธยฐาน ± IQR 

1. สถานท่ี 66.67 ± 33.33 66.67 ± 33.33 -1.796 0.072 
2. ป้ายและอุปกรณ์ 42.86 ± 28.57 100.00 ± 14.29 -5.349 < 0.001 
3. บุคลากร 0.00 ± 25.00 50.00 ± 31.25 -5.098 < 0.001 
4. การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์   
    ส าเร็จรูปและวตัถุดิบ 

33.33 ± 20.83 83.33 ± 33.33 -5.422 
 

< 0.001 

5. การให้บริการ 60.00 ± 10.00 90.00 ± 8.64 -5.240 < 0.001 

รวมทุกหมวด 42.42 ± 13.64 81.53 ± 14.17 -47.269 < 0.001 

และเม่ือเปรียบเทียบจ านวนสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน พบว่า 
ในการตรวจสถานท่ีคร้ังท่ี 1 หมวดท่ีมีสถานท่ีขายผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินจ านวนมากท่ีสุด คือ  
หมวดท่ี 1 สถานท่ี มีสถานท่ีผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินในหมวดน้ี 11 แห่ง (ร้อยละ 32.40) ในขณะท่ีหมวด
ท่ี 4 การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวตัถุดิบ ไม่มีสถานท่ีขายผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินใน
หมวดน้ี (ร้อยละ 0.00) ส าหรับการตรวจสถานท่ีคร้ังท่ี 2 พบว่าหมวดท่ี 5 การให้บริการ และหมวดท่ี 2  
ป้ายและอุปกรณ์ มีสถานท่ีขายผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.10 และ 88.20 ตามล าดบั) 
แต่เน่ืองจากสถานท่ี ท่ีผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินต้องมีคะแนนเฉลี่ยแต่ละหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ซึ่งการตรวจสถานท่ีคร้ังท่ี 1 ไม่มีสถานท่ีขายใดผ่านเกณฑ์ แต่เม่ือตรวจสถานท่ีคร้ังท่ี 2 มีสถานท่ีขายผา่นเกณฑ์
เพิ่มขึ้นจ  านวน 9 แห่ง (ร้อยละ 26.50) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินสถานท่ี* ในแต่ละหมวด (n=34)   

หมวด 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สถานท่ี 11 32.40 13 38.20 
2. ป้ายและอุปกรณ์ 1 2.90 30 88.20 
3. บุคลากร 3 8.80 9 26.50 
4. การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวตัถุดิบ 0 0.00 23 67.60 
5. การให้บริการ 1 2.90 33 97.10 

รวมผ่านเกณฑ์ทุกหมวด 0 0.00 9 26.50 

*คะแนนเฉล่ียแต่ละหมวดต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-78- 
 

3.3 ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
ประชุมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 11.00 (IQR = 3.00) จัดอยู่ในกลุ่มความรู้ระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วม
ประชุมเท่ากับ 14.00 (IQR = 1.00) จัดอยู่ในกลุ่มความรู้ระดับสูง เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบวา่
คะแนนความรู้หลังการเข้าร่วมประชุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมประชุม (n=52) 
ความรู้ ค่ามัธยฐาน IQR z p 
ก่อน 11.00 3.00 -5.67 <0.001 
หลัง 14.00 1.00   

4. การสะท้อนปฏิบัติ (Reflection)  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการถอดบทเรียนของผูป้ระกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี พบว่า 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในคร้ังน้ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบในด้านความเข้าใจ 
ข้อกฎหมาย การปฏิบัติตามมาตรฐานสถานท่ี และการพฒันาแนวทางการท างานร่วมกันระหวา่งผูป้ระกอบการ
กับหน่วยงานภาครัฐ ซึ่ งจากเดิมผูป้ระกอบการรับรู้ข้อมูลกฎหมายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากเพื่อนหรือ
เครือข่ายวิชาชีพ ในขณะท่ีพนักงานเจ้าหน้าท่ีได้รับข้อมูลจากเว็บไซต์ของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  โดยขาดการชี้ แจงอย่างเป็นระบบ ท าให้การตีความข้อกฎหมายไม่ตรงกัน ซึ่ งการด าเนินการวิจัย 
ในคร้ังน้ีช่วยให้ผูเ้กี่ยวข้องได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเห็นความส าคัญในการ
พฒันาสถานท่ีระหว่างผูป้ระกอบการกับหน่วยงานก ากับดูแล ในด้านการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสถานท่ี 
การพฒันาแบบบันทึกการตรวจสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรร่วมกันระหว่างผูป้ระกอบการและพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี เป็นจุดส าคัญท่ีท าให้กระบวนการตรวจประเมินมีมาตรฐานเดียวกันและตรวจสอบยอ้นกลับได้  
ซึ่งนอกจากจะชว่ยลดความคลาดเคลื่อนในการประเมินแล้ว ผูป้ระกอบการยงัมีความภาคภูมิใจในการมีสว่น
ร่วมพัฒนาสถานท่ีให้ได้มาตรฐานด้วย อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาด้านการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์
สมุนไพร โดยเฉพาะในส่วนของวตัถุดิบสมุนไพรท่ีมีความหลากหลายท้ังชนิดและแหล่งท่ีมา ท าให้การ
ก าหนดแนวทางการตรวจสอบคุณภาพและการจัดเก็บท่ีเหมาะสมยงัท าได้ยาก ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุน
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ก าหนดข้อกฎหมายให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น  

นอกจากน้ี การพฒันาศักยภาพบุคลากรยงัเป็นประเด็นท่ีต้องให้ความส าคัญ เน่ืองจากผูมี้หน้าท่ี
ปฏิบัติการส่วนใหญ่มีอายุมาก และไม่สะดวกในการเข้ารับการอบรมหลักสูตรเพิ่มเติมท่ีกฎหมายก าหนด
ทางระบบออนไลน์ จึงเสนอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจัดอบรมภายในพื้นท่ีเพื่ออ  านวยความสะดวก
และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการเรียนรู้ ในส่วนของข้อเสนอท่ีต้องการจากภาครัฐ ผูป้ระกอบการต้องการให้
ภาครัฐจัดท าส่ือให้ความรู้ท่ีเข้าใจง่าย และจัดท าแบบฟอร์มท่ีใช้สนับสนุนในสถานท่ีขาย เช่น บัญชีและ
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รายงานการซื้อ–ขาย แบบบันทึกอุณหภูมิ–ความชื้น และแบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อให้การด าเนินงานในระดับพื้นท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎร์ธานี ได้พฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าร่วมการพฒันาท้ังหมด 34 แห่ง รวมถึง
พนักงานเจ้าหน้าท่ีในอ าเภอท่ีมีสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยผลการประเมินสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวดของการตรวจประเมินคร้ังท่ี 2 เพิ่มขึ้นจากคร้ังท่ี 1 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีค่ามัธยฐานเพิม่ขึ้นจาก ร้อยละ 42.42 (IQR = 13.64) เป็น ร้อยละ 81.53 (IQR = 14.17) 
เม่ือพิจารณารายหมวด พบว่าหมวดท่ี 2 ป้ายและอุปกรณ์ หมวดท่ี 3 บุคลากร หมวดท่ี 4 การควบคุมคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวัตถุดิบ และหมวดท่ี 5 การให้บริการ มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งก่อนการด าเนินการวจิัย ไม่พบสถานท่ีขายผลติภัณฑ์สมุนไพรท่ีผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 
แต่หลังกระบวนการพฒันา พบว่าสถานท่ีขายจ านวน 9 แห่ง จากท้ังหมด 34 แห่ง (ร้อยละ 26.50) ผ่านเกณฑ์
การตรวจประเมินท่ีก าหนด ซึ่ งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเน้น 
การมีส่วนร่วมของผู ้ประกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี ในการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  

เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่าคะแนนของผลการตรวจประเมินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ในเกือบทุกหมวด ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของปรกช โกมุทกลาง9 ท่ีพบว่า ผลการพฒันาร้านยาท าให ้
มีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจาก
การศึกษาของอุสาห์ จันทรวิจิตร10 ท่ีศึกษารูปแบบการพฒันายกระดับมาตรฐานวิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชน 
(GPP) ในสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน จังหวดัสิงห์บุรี และพบว่าหมวดท่ีมีการพฒันาได้ดีท่ีสุดคือหมวด
สถานท่ี และบุคลากร ซึ่งอาจมีสาเหตุจากลักษณะเฉพาะของผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีท้ังผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป
และวตัถุดิบสมุนไพร ซึ่งต้องเก็บรักษาในสภาวะอุณหภูมิและความชื้นท่ีเหมาะสม ท้ังน้ีเน่ืองจากจังหวดั 
สุราษฎร์ธานีเป็นพื้นท่ีทางภาคใต้ท่ีมีฝนตกชุก จึงมีโอกาสท่ีชิ้นส่วนของสมุนไพรจะเกิดเชื้อราได้ง่าย  
ในขณะเดียวกันชิ้นส่วนของสมุนไพรท่ีเป็นแก่นไม้มีความหนักและมีขนาดใหญ่ จึงต้องขนส่งมาในบรรจุภัณฑ์
ท่ีเป็นกระสอบ และผู ้ประกอบการมักวางบนพื้นโดยตรง ในส่วนของหมวดท่ี 3 บุคลากร ผู ้มีหน้าท่ี
ปฏิบัติการส่วนใหญ่ ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีท าใหส้ถานท่ีขายผลติภัณฑ์สมุนไพรไม่ผ่านเกณฑ์ ในขณะท่ีการศกึษาของอสุาห์ จันทรวิจติร10  
ผลิตภัณฑ์ในร้านขายยาแผนปัจจุบันเป็นผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปท้ังหมด สามารถจัดวางให้เป็นสัดส่วนได้ง่าย 
และบุคลากรผูป้ฏิบัติงานไม่มีกฎหมายก าหนดให้ต้องผ่านการอบรมเพิ่มเติม  

ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู ้ประกอบการ  และ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี พบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนของความรู้หลังการเขา้ร่วมวจิัยเชิงปฎิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง
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มีความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่ากระบวนการ 
ให้ความรู้และประชุมเชิงปฏิบัติการมีประสิทธิผลในการเพิม่พูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบักฎหมายสถานท่ี
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผูเ้ข้าร่วม ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้การประชมุเกิดประสิทธิผล คือ การใช้ส่ือการสอน 
ท่ีเข้าใจง่าย เช่น ภาพถ่ายสถานท่ีขายจากการตรวจจริง การอธิบายข้อกฎหมายด้วยภาษาท่ีไม่ซับซ้อน และ
การเปิดโอกาสให้ซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติท่ีสามารถ
น าไปใช้ได้จริง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 ซึ่งระบุว่าความม่ันใจ  
ในการปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยู่กับระดับความรู้และประสบการณ์ เ ม่ือได้รับการเสริมสร้างความรู้ 
ท่ีเพียงพอ ย่อมเพิ่มศักยภาพและความม่ันใจในการปฏิบัติงานตามข้อกฎหมายได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี  
ยังสอดคล้องกับ ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom12 ท่ีอธิบายว่าการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพควรพฒันาเป็น 
ล าดับขั้นจาก “การจดจ า” → “การเข้าใจ” → “การประยุกต์ใช้”  ซึ่ งการวิจัยในคร้ังน้ีช่วยให้ผูเ้ข้าร่วม
สามารถยกระดับจากการจดจ าข้อกฎหมายไปสู่การประยุกต์ใช้ในการตรวจประเมินสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรได้จริง ผลการวิจัยน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์ณุวฒัน์ สมบัติภูธร และคณะ13 ท่ีพบว่าการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันาศักยภาพร้านขายยา ข.ย.2 ในจังหวดัชลบุรี ช่วยเพิ่มความรู้
และทัศนคติของผูป้ระกอบการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยสรุป การศึกษาคร้ังน้ีได้สร้างเคร่ืองมือท่ีช่วยในการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร คือ
แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีซึ่งสร้างขึ้นร่วมกนัระหว่างผูป้ระกอบการและพนักงานเจ้าหน้าท่ี ตามขอ้กฎหมาย 
เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผูป้ระกอบการ โดยเฉพาะผูป้ระกอบการขายยาแผนโบราณเดิม ก่อนท่ีจะ
เปลี่ยนมาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในการพฒันาสถานท่ีให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเ ร่ือง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการน าเข้าและขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2566 ซึ่งมีผลบังคับใช้
ในวนัท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 และผลการศึกษาน้ี ชี้ให้เห็นว่าการพฒันาสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร
โดยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการตรวจติดตาม สามารถยกระดบัมาตรฐานการด าเนินงาน
ของสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นไปตามกฎหมายได้จริง อย่างไรก็ตาม ปัญหาเชิงโครงสร้าง 
ด้านสถานท่ีและบุคลากร ยังคงต้องได้รับการพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการจัดการสภาพแวดล้อม 
การเก็บรักษาสมุนไพรให้เหมาะสมกับภูมิอากาศในพื้นท่ี และการส่งเสริมให้ผูป้ฏิบัติการผ่านการอบรม  
ตามหลักสูตรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่นเดียวกันน้ี กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ยงัสามารถพฒันาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้แก่ผูป้ระกอบการ
และพนักงานเจ้าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมในการ
ด าเนินงานตามกฎหมายอย่างถูกต้องและยัง่ยืนในอนาคต  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดท าส่ือน าเสนอข้อมูลกฎหมาย ข่าวสาร และแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นปัจจุบันในรูปแบบท่ี
เข้าใจง่าย ประกอบด้วยตัวอย่างภาพประกอบ คลิปวิดีโอสั้น และค าถามท่ีพบบ่อยเพื่อให้ผูป้ระกอบการและ
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พนักงานเจ้าหน้าท่ีสามารถศึกษาและน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ในช่องทางท่ีเข้าถึงง่ายเช่น เว็บไซต์หรือ  
LINE Official Account 

2. ควรมีการติดตามผลการปรับปรุงมาตรฐานสถานท่ีขายหลงัการวิจยัในระยะยาว (เช่น 1-2 ปี) เพื่อ
ประเมินความยัง่ยืนของผลการพฒันาและใหค้  าแนะน าเพิม่เตมิตามข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ รวมท้ังกระตุ้นให้
สถานท่ีขายท่ียงัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานปรับปรุงสถานท่ีให้ผ่านเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น 

3. จัดอบรมหลักสูตรส าหรับผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการในระดับจังหวดั  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันในจังหวดัอื่นท่ีมีบริบทแตกต่างกัน เช่นพื้นท่ีเมืองและ
ชนบท ภูมิอากาศท่ีแตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาและปัจจัยท่ีมีอิทธิพล  
ต่อความส าเร็จในแต่ละบริบท รวมท้ังเพื่อพฒันารูปแบบท่ีสามารถปรับใช้ได้กับหลากหลายพื้นท่ี 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับทัศนคติและความพึงพอใจของผูบ้ริโภคท่ีใช้บริการจากสถานท่ี
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีผ่านการพฒันา เพื่อประเมินผลกระทบของการยกระดับมาตรฐานต่อความม่ันใจ
และความปลอดภัยของผูบ้ริโภค 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีจ  ากัดอยู่เฉพาะจังหวดัสุราษฎร์ธานี ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนภาพรวม
ของสถานท่ีขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบททางภูมิอากาศและเศรษฐกิจแตกต่างกัน 
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การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกรับการรักษาบ่งต้อด้วยหนามหวายโดยแพทย์แผนไทย 

ทิพกฤตา สุวรรณธาดา1  ศุภิสรา กรวิทยาศิลป์1  ฐิมาภรณ์ เกตุปลั่ง1  ดลกมล วงษ์บ าหรุ1  ธัญญชนก ภูทวี1 

ณิชนันท์ ปุ่มเพชร2  พรรณิภา มีสา2  ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์3* 

บทคัดย่อ 

การบ่งต้อเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาไทยท่ียังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาผล 
ทางคลินิก แต่ได้รับความสนใจจากประชาชนจ านวนมาก การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสานวิธี   
โดยท าการวิจัยเชิงปริมาณตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการเลือกเข้ารับการ
รักษาการบ่งต้อด้วยหนามหวายและเพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย              
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้เข้ารับบริการบ่งต้อท่ีคลินิกจักษุแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร       
จังหวดัปราจีนบุรี จ  านวน 61 คน โดยเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญจ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูล เชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยปัญหาสุขภาพ ปัจจัย  
ส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยหา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ประกอบด้วยปัจจัยกระบวนการตัดสินใจ โดยวิเคราะห์เน้ือหาจากข้อความ  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
60-69 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพข้าราชการบ านาญ และรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 30,000 บาทขึ้นไป 2) ปัจจัยปัญหาสุขภาพ ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่มีปัญหาการมองเห็นไม่ชัดมากท่ีสดุ 
3) ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด พบว่า ปัจจัยด้านสถานท่ีมีผลต่อการเลือกเข้ารับบริการมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.77 4) ปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา พบว่าความปลอดภัยในการรักษา มีผลต่อการเลือก  
เข้ารับบริการมากท่ีสุด 5) ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือก สะท้อนถึงความเชื่อม่ันและทัศนคติของ
ผูรั้บบริการท่ีแตกต่างไปตามประสบการณ์และความต้องการส่วนบุคคล  

 
ค าส าคัญ: การบ่งต้อ, หนามหวาย, โรคตา, การแพทย์ทางเลือก 
1 นักศึกษา หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
2 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี 
3 วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภยัภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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A study of factors affecting the selection for eye disease treatment with Rattan Thorns  
performed by Thai Traditional Medical Practitioners 
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Abstract 

Eye disease treatment by Rattan Thorns is a Thai traditional practice that remains in the early 
stages of clinical evaluation; however, it has attracted substantial public interest. This study employed a 
mixed-methods research design. The objectives were to examine factors affecting treatment selection for 
eye diseases with Rattan Thorns and to explore the decision-making process underlying the selection of 
this treatment. The study sample consisted of 61 patients who received eye disease treatment by Rattan 
Thorns at the Thai Traditional Ophthalmology Clinic, Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi 
Province. Thirty participants were purposively selected as key informants. Quantitative data were collected 
using a structured questionnaire covering demographic characteristics, health-related factors, marketing 
factors, and factors related to trust and faith. Descriptive statistical analysis was conducted using 
frequencies, percentages, means, and standard deviations. Qualitative data were obtained through semi-
structured interviews focusing on decision-making processes and were analyzed using content analysis. 

The findings revealed that: 1) demographic characteristics: the majority of participants were female, 
aged 60–69 years, held a bachelor’s degree, were retired civil servants, and reported a monthly income of 30,000 
baht or higher. 2) Health-related factors: most participants reported blurred vision as their primary complaint. 
3) Marketing factors: service location exerted the greatest influence on treatment selection, with a mean score 
of 4.77. 4) Trust and faith factors: perceived treatment safety was identified as the most influential factor for 
service selection. 5) Decision-making process factors: these findings reflected variations in patients’ confidence 
and and attitudes toward treatment, which were shaped by individual experiences and personal health needs.  
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บทน า 

การแพทย์พื้นบ้านตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ภูมิปัญญาการรักษาโรคของท้องถิน่
และชาติพนัธ์ุ ซึ่งผสมผสานองค์ความรู้จากความเชื่อทางศาสนา อ  านาจเหนือธรรมชาติ และประสบการณ์
จากการปฏิบัติจริง การบ่งต้อเป็นหน่ึงในกรรมวิธีการแพทย์พื้นบ้านดังกล่าว โดยใช้หนามหวายขมดงึเส้นใย
บริเวณจุดรอยโรคบนแผ่นหลังโดยไม่สัมผสัดวงตาโดยตรง1 แม้ว่ายงัไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยัน
ประสิทธิผลของวิธีการรักษาน้ีอย่างชัดเจน และจากข้อมูลท่ีคณะผู ้วิจัยได้รวบรวม พบว่า ปัจจุบันมี
สถานพยาบาลท่ีให้บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายกว่า 84  แห่งท่ัวประเทศ 

แม้ว่าระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจะมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ท้ังด้านเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์และการจดับริการท่ีมีมาตรฐานสูงขึ้น แต่ผูป่้วยบางส่วนยงัคงมีความกังวลต่อการรักษาด้วยวธีิ
ผ่าตัดหรือการใช้ยาบางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ปัจจัยดังกลา่วอาจส่งผลต่อระดับความเชื่อม่ัน
และศรัทธาต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน และกระตุ้นให้ผูป่้วยมองหาทางเลือกอื่นในการดูแลสุขภาพของตน 
การแพทย์แผนไทยจึงกลายเป็น “ทางเลือก” ท่ีตอบสนองต่อความเชื่อ ว ัฒนธรรม และความต้องการ 
ด้านสุขภาพของประชาชนบางกลุม่ แม้ภาครัฐจะมีนโยบายบูรณาการการแพทย์แผนไทยเขา้กับระบบบริการ
สุขภาพสมัยใหม่ในบางมิติ2 แต่การด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพดวงตายงัมีข้อจ  ากัดท้ังในด้านโครงสร้าง 
การบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีแม้จะช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น แต่ยังคงประสบปัญหาความเหลื่อมล ้าด้าน
ทรัพยากรบุคลากรเฉพาะทางด้านจักษุท่ีไม่เพียงพอ และระยะเวลารอคอยการรักษาท่ีนาน3 ส่งผลให้ผูป่้วย
บางส่วนเกิดความไม่พึงพอใจและแสวงหาทางเลือกอืน่ในการดูแลสุขภาพดวงตา หน่ึงในน้ันคือการบ่งต้อ
ด้วยหนามหวาย ซึ่งเป็นการแพทย์แผนไทยท่ีได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน เน่ืองจากถูกมองว่าเป็น
วิธีการรักษาท่ีสอดคล้องกับความเชื่อพื้นบ้าน มีค่าใช้จ่ายไม่สูง และให้ความหวงัต่อการบรรเทาอาการทาง
ตาท่ีระบบการแพทย์ปัจจุบันอาจตอบสนองได้ไม่ท่ัวถึง4  

ท้ังน้ี นอกจากข้อจ  ากัดด้านระบบบริการสุขภาพแล้ว การตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อด้วย
หนามหวายยงัอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจยัส่วนบุคคลและสังคม เช่น เพศ ภาษา เชื้อชาติ วฒันธรรม5 รวมถึง
ทุนทางสังคมและทุนมนุษย์อย่างระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลตอ่การรับรู้ ปฏิสัมพนัธ์ 
และพฤติกรรมการเข้าถึงบริการสุขภาพของบุคคล อีกท้ังยังสัมพนัธ์กับแนวคิดด้านส่วนประสมทาง
การตลาด (4Ps) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการให้บริการ และการส่งเสริมการตลาด ซึ่งมีบทบาทส าคญั
ต่อการรับรู้คุณค่าและแรงจูงใจในการเลือกใช้บริการ6  

ดังน้ัน การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายโดย
แพทย์แผนไทยจึงมีความส าคัญ เพราะจะช่วยท าความเข้าใจถึงกลไกการตัดสินใจของผูรั้บบริการในมิติท่ี
ครอบคลุม ความเข้าใจดังกล่าวจะช่วยอธิบายพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ ความเชื่อและศ รัทธาต่อ
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การแพทย์แผนไทย ตลอดจนสะท้อนมิติของการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเลือกในบริบทสังคมไทยได้อย่าง
รอบด้านย่ิงขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยการเลือกเข้ารับการรักษาการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
2. เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยผสานวิธี (Mixed-method research) โดยใช้รูปแบบ Explanatory sequential 
design ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อน และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ประชากร คือ ผูม้ารับบริการบ่งต้อ ณ คลินิกจักษุแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวดัปราจีนบุรี ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2568  
กลุ่มตัวอย่าง คือประชากรท่ีตอบแบบสอบถามโดยการสุ่มแบบตามสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ เป็นผูป่้วยอายุระหว่าง 18 ถึง 80 ปี ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ ตลอดจน
รับรู้ และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีเกณฑ์การคัดออก คือ ผูม้ารับบริการท่ีไม่สะดวกในการตอบหรือให้ขอ้มูล 
ในบางข้อค าถาม หรือผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์แผนไทย และมารับบริการบ่งต้อได้ 
ไม่ครบ 3 วนั 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญจ านวน 30 คน โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุ่มตัวอย่าง 

เชิงปริมาณ มีเกณฑ์การคัดเลือกผูใ้หข้้อมูล คือ เลือกจากผูป่้วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่างกนั ระดับการศึกษา
ต่างกัน และผูท่ี้มีปัญหาทางสายตาท่ีระยะเวลาต่างกัน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นลักษณะเลือกตอบ 
และการเขียนตอบ ตอนท่ี 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยปัญหาสุขภาพและประวตัิการรักษา ได้แก่ ปัญหาท่ีเกี่ยวกบั
ดวงตา การได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน และประสบการณ์การรักษากับแพทย์ทางเลือกในอดีต 
เป็นลักษณะเลือกตอบ และตอนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายโดยแพทย์แผนไทย แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนประสม 
ทางการตลาด 4P’s และความคาดหวงัและความเชือ่ม่ัน เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 
5 ระดับความคิดเห็น ดังน้ี 5 หมายถึง มีอิทธิพลมากท่ีสุด 4 หมายถึง มีระดับอิทธิพลมาก 3 หมายถึง มีระดับ
อิทธิพลปานกลาง 2 หมายถึง มีระดับอิทธิพลน้อย และ 1 หมายถึง มีระดับอิทธิพลน้อยท่ีสุด  
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างท่ีมีการก าหนดค าถามไวล้่วงหน้าก่อนการ
เก็บข้อมูล โดยเป็นค าถามปลายเปิด ซึ่งเปิดโอกาสให้ผูใ้หข้้อมูลแสดงความคิดเหน็ และไม่มีการชี้น าค าตอบ
เพื่อให้ได้ข้อมูลตามความเป็นจริง ได้แก่ ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้อ  ประกอบด้วย ตอนท่ี 1  
การตระหนักรู้ถึงปัญหา ตอนท่ี 2 การค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม ตอนท่ี 3 การประเมินทางเลือกอื่น ตอนท่ี 4  
การตัดสินใจซื้อ และตอนท่ี 5 พฤติกรรมหลังซื้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาโดยใช้เทคนิคการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวตัถุประสงค์ (IOC : Index of 
Item Objective Congruesnce) ค่าความตรงของข้อค าถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67 – 1 โดยเป็นค าถามท่ีมี
ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ ครอบคลุม และชัดเจน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ  านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบัคแอลฟา (cronbach’s alpha coefficient) 
0.853 และ 0.837 ตามล าดับ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาด้วยเทคนิคการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ ค่าความตรงของขอ้
ค าถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67 – 1  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 61 คน ท้ังน้ีผูว้ิจัยมีผูช้่วยในการแจกแบบสอบถาม พร้อมท้ังอธิบายความส าคญัของการ
วิจัยน้ีโดยละเอียด เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมท่ีสุด 
 ส่วนท่ีสองคือ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเฉพาะเจาะจง  
จากผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง  
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
       การวิจัยคร้ังน้ีได้ด  าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี และได้รับอนุมัติตามเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี สธ. 11.04.09/350 ลงวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2568  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม และ
คัดออกกรณีกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์ จากน้ันท าการเข้ารหัสข้อมูล เพื่อเตรียมน าเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์  
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ เพื่อแสดงการ
กระจายของข้อมูล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อแสดงแนวโน้มของระดับความคิดเห็นในแต่ละปัจจัย  
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 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  (Content 
analysis) จากข้อความ โดยท าการถอดเทปเสียงจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบบค าตอ่ค า แล้วตรวจสอบ
ความถูกต้องของเน้ือหา จากการอ่านซ ้าหลายรอบเพือ่ท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลท้ังหมด จากน้ันผูว้จิยั
ท าการแบ่งเน้ือหาจากค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์ออกเป็นหน่วยย่อย ๆ แล้วท าการตั้งรหัสเพื่อแทนแนวคิด
ส าคัญท่ีสะท้อนพฤติกรรม หรือความคิดส าคัญท่ีสะท้อนพฤติกรรม ทัศนคติ หรือความรู้ของผูใ้ห้สัมภาษณ์ 
จากน้ันจัดกลุ่มรหัสท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันเข้าด้วยกันเป็นหมวดหมู่ย่อย และน าหมวดหมู่ย่อยท่ีได ้
มาพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งกัน โดยอาศัยการวเิคราะหเ์น้ือหาจากขอ้ความ จากน้ันน าข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพท่ีได้มาวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ พบว่ากลุม่ตัวอย่างจ  านวน 61 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 43 คน 
(ร้อยละ 70.50) มีอายุระหว่าง 60–69 ปี จ  านวน 27 คน (ร้อยละ 44.26) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มากท่ีสุด จ  านวน 20 คน (ร้อยละ 32.78) ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการบ านาญ จ  านวน 20 คน (เป็นร้อยละ 32.78) 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 30,000 บาทขึ้นไป จ  านวน 17 คน (ร้อยละ 32.79) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีฐานะม่ันคง มีการศึกษาค่อนข้างสูง และอยู่ในช่วงวยัหลังเกษียณ ซึ่งอาจมีเวลา 
มากขึ้นในการดูแลสุขภาพและตัดสินใจเลือกรับบริการทางการแพทย์แผนไทยได้ด้วยตนเอง  
 ปัจจัยปัญหาสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับสายตาหลากหลายรูปแบบ  
ซึ่งปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ มองเห็นไม่ชัด จ  านวน 34 คน (ร้อยละ 55.74) รองลงมา
คือ ระคายเคืองตา และ ตาสู้แสงไม่ได้ อาการละ 31 คน (ร้อยละ 50.82) และสายตายาว 28 คน (ร้อยละ 
45.90) ส าหรับปัญหาโรคตาท่ีพบในสัดส่วนน้อยท่ีสุดคือ ตาสู้ลมไม่ได้ จ  านวน 26 คน (ร้อยละ 42.62) ท้ังน้ี  
กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการมากกว่าหน่ึงลักษณะอาการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพดวงตาท่ีพบ  
มักเกิดร่วมกันมากกว่าหน่ึงอาการ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีการเส่ือมของการมองเห็นตามวยั  
 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นว่าองค์ประกอบ
ต่าง ๆ  ของการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
สามารถแบ่งได้ ดังน้ี 1) ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) เห็นว่าบริการดังกล่าวมีความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ย 4.70 และ 
ความอยากทดลองใช้บริการ มีค่าเฉลี่ย 4.42 อยู่ในระดับสูงสุด สะท้อนทัศนคติในเชิงบวกและการรับรู้ถึง
เอกลักษณ์ของบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 2) ด้านสถานท่ี (Place)ได้รับคะแนนความคิดเห็นสูงสุด
เช่นเดียวกัน โดยสถานท่ีสะอาด มีค่าเฉลี่ย 4.77 และการเดินทางสะดวก มีค่าเฉลี่ย 4.55 เป็นประเด็นท่ี 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีผลต่อการตัดสินใจมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าความสะอาดและความสะดวกในการเข้าถึง 
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลตอ่การรับรู้คุณภาพของบริการ 3) ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ได้คะแนน
ความคิดเห็นในระดับปานกลาง โดยการประชาสัมพนัธ์ท่ีท่ัวถึง มีค่าเฉลี่ย 3.59 และการได้รับค าแนะน าจาก
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ผูอ้ื่น มีค่าเฉลี่ย 3.39 สะท้อนว่าการเผยแพร่ขอ้มูลเกี่ยวกบับริการยงัอยู่ในวงจ ากัด และส่วนใหญ่เป็นการรับรู้
ผ่านการบอกต่อมากกว่าช่องทางประชาสัมพนัธ์อย่างเป็นทางการ  
 ปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธาในการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นว่าปัจจัย
ด้านน้ีมีผลต่อการตัดสินใจอยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.36–4.77 โดยข้อค าถามท่ีได้รับคะแนนความคิดเห็นสูงสุด 
ได้แก่ ความปลอดภัยของการรักษา มีค่าเฉลี่ย 4.77 รองลงมาคือความน่าเชื่อถือของผู ้ให้บริการ  
มีค่าเฉลี่ย 4.75 และความเชื่อม่ันในศาสตร์การแพทย์แผนไทย มีค่าเฉลี่ย 4.60 ซึ่ งอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
สะท้อนว่าผูใ้ห้ข้อมูลให้ความส าคัญกับความปลอดภัย ความน่าเชื่อถือของผูใ้ห้บริการและความเชื่อม่ันใน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในฐานะทางเลือกการรักษาท่ีมีรากฐานจากภูมิปัญญาและประสบการณ์จริงของ
ผูรั้บบริการ 
 ในขณะท่ีข้อค าถามด้านผลการรักษาและประสบการณ์เคยรักษากับแพทย์แผนไทยมาก่อน          
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็น อยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 และ 3.36 ตามล าดับ อยู่ในระดับมากและ
ปานกลาง สะท้อนว่าผูใ้ห้ข้อมูลบางส่วนยงัมีประสบการณ์ตรงกับการรักษากับแพทย์แผนไทยไม่มากนัก  
แต่มีแนวโน้มเชื่อถือและยอมรับในประสิทธิผลของการรักษามากขึ้น เม่ือได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าจาก  
ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์โดยตรง 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้วเิคราะห์ปัจจยักระบวนการตัดสินใจเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
โดยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ จ  านวน 30 คน ซึ่งเคยเข้ารับ
บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายอย่างน้อย 1 คร้ัง ข้อมูลท่ีได้สะท้อนมุมมอง ประสบการณ์ และกระบวนการคดิ
ของผูรั้บบริการในหลากหลายมิติ ท้ังแรงจงูใจสว่นบุคคล การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ และ
ปัจจัยแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
 จากการวิเคราะหเ์ชงิคณุภาพ พบว่ากระบวนการตดัสินใจเข้ารับบริการบ่งต้อดว้ยหนามหวายจ าแนก
ได้เป็น 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 
 รูปแบบท่ี 1 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญตระหนักถึงปัญหาสุขภาพดวงตาและแสวงหาทางเลือกในการดูแล
รักษาอย่างรอบดา้น โดยศึกษาข้อมูลจากผูมี้ประสบการณ์และเปรียบเทียบบริการระหวา่งคลินิก ก่อนตดัสินใจ
เข้ารับบริการตามค าแนะน าของบุคคลใกล้ชิด ผลลัพธ์เป็นท่ีพึงพอใจและน าไปสู่การใช้บริการซ ้า 
 รูปแบบท่ี 2 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญอยู่ระหว่างการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันแต่ต้องการทางเลือกเสริม
เพื่อส่งเสริมคณุภาพชีวติ ส่วนใหญ่ไดรั้บข้อมูลจากญาติหรือผูใ้กลช้ิด เม่ือผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ จึงกลบัมา
ใช้บริการซ ้าและเกิดความเชื่อม่ันต่อการรักษา 
 รูปแบบท่ี 3 ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญเคยผ่าตัดต้อกระจกแต่ไม่ได้ผลลัพธ์ท่ีดี จึงแสวงหาทางเลือกใหม่ 
ในการดูแลสุขภาพดวงตาและเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อ ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ท าให้เกิดความเชื่อม่ัน
และกลับมาใช้บริการอย่างต่อเน่ือง 
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 การวิเคราะห์เชิงลึกชี้ให้เหน็ว่า ปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจ ได้แก่ การรับรู้ปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความเชื่อม่ันในผูใ้ห้บริการ ความปลอดภัยของการรักษา ค าแนะน าจากบุคคล
ใกล้ชิด และประสบการณ์ส่วนตัว ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส่งผลร่วมกันต่อการตัดสินใจคร้ังแรก การใช้บริการซ ้ า 
และการสร้างความศรัทธาต่อศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
3. การอธิบายความเช่ือมโยง 
 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัย
ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา และข้อมูล 
เชิงคุณภาพ คือ ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้อ โดยเน้ือหาการสัมภาษณ์ปรากฏปัจจยัส าคัญท่ีสอดคลอ้ง
กับแบบสอบถาม การวิเคราะห์ท้ังสองส่วนสามารถยืนยนัและสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างเป็นระบบ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแยกตามปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกรับการรักษาบ่งต้อ 
ด้วยหนามหวายโดยแพทย์แผนไทย 

ปัจจัยท่ีศึกษา ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ตัวอย่างค าพูด (QUOTES) /ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

ปัจจัยปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาสุขภาพดวงตา มองเห็นไม่ชัด จ านวน 34 คน 

(ร้อยละ 55.74) 
“พอมาครั้งท่ีห้า ท่ีหกเนี่ย ตาเราจะสว่างข้ึน หยากไย่จะ
น้อยลง อาการแสบตานี่หายเลย พอเราหยุดไปส่ีเดือน    
ความสว่างมันลดลง มัว ๆ หน่อย ๆ แต่ไม่แสบตา”  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (4PS)  
PLACE  สถานท่ีสะอาดไม่แออัด  

มีค่าเฉล่ีย 4.77  
“พนักงานดี คุณหมอใจดี สถานท่ีสะอาดเลยอยากกลับมา  
ท าอีก”  

PRICE  - มองว่าการไปโรงพยาบาลยุ่งยากมากกว่า มีความกังวล 
ต่อการรักษา ค่าใช้จ่ายสูงเลยเลือกมาบ่งต้อ  

PRODUCT  วิธีการรักษามีความน่าสนใจ 
มีค่าเฉล่ีย 4.70  

การบ่งต้อไม่ได้สัมผสัท่ีตาโดยตรง จึงรู้สึกสบายใจและไม่กลัว 

PROMOTION  การประชาสัมพนัธ์ท่ัวถึง  
มีค่าเฉล่ีย 3.59  

“ได้ยินจากคนรู้จักแนะน ามาว่าดี”  

ปัจจัยด้านความเช่ือมั่นและความศรัทธา  
ความเช่ือมั่นและความ
ศรัทธา  

มั่นใจในความปลอดภัย  
มีค่าเฉล่ีย 4.77  
  

“ยายศรัทธาในเร่ืองของแพทย์แผนไทย มีความศรัทธาใน
เร่ืองนี้อยู่พอสมควร  ก็เลยมาลอง อยากมาท า ซ่ึงดูมันไม่เป็น
เร่ืองอันตรายอะไร…”  
“ดูมาหลายแห่ง แต่คิดว่าของอภัยภูเบศรดังสุดแล้ว เลยเลือก
ท่ีนี่”  
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จากการวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุ 60–69 ปี มีรายได้
เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาท แสดงถึงความตระหนักด้านสุขภาพและความพร้อมในการลงทุนเพือ่ดูแลดวงตา 
ปัจจัยปัญหาสุขภาพ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มีปัญหาสายตา เช่น มองเห็นไม่ชัด ระคายเคอืงตา และสายตายาว 
ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพสอดคล้องกับเชิงปริมาณ โดยผูป่้วยมักเข้ารับบริการเม่ือเกิดปัญหาการมองเห็น ส่งผล
ให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลเพิ่มเติม เช่น การใช้ยาหยอดตา อาหารเสริม หรือปรับพฤติกรรม ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง
บางรายเลือกพบแพทย์โดยตรงโดยไม่ได้แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด พบว่า 
ความน่าสนใจของผลิตภัณฑ์และความสะดวกของสถานท่ีเป็นปัจจัยส าคัญ ขณะท่ีการประชาสัมพนัธ์และ
ค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิดมีบทบาทสนับสนุนการตัดสินใจ พบว่า ผู ้เข้าร่วมส่วนใหญ่ตัดสินใจจาก
ค าแนะน าของบุคคลใกล้ชิดและความเชื่อสว่นตัว ปัจจัยความเชื่อม่ันและศรัทธา ผูเ้ข้าร่วมมีความเชื่อม่ันตอ่
ผู ้ให้บริการ ผลการรักษา และแพทย์แผนไทย ท าให้เกิดการกลับมาใช้บริการซ ้ าและบอกต่อ ข้อมูล 
เชิงคุณภาพชี้ ว่ากลุ่มท่ีไม่พึงพอใจกับการรักษาแผนปัจจุบันมักเลือกเข้ารับบริการบ่งต้อเพราะมองว่า
ปลอดภัยและไม่รุกรานดวงตา และปัจจัยกระบวนการตัดสินใจ เกิดจากการตระหนักรู้ปัญหาสุขภาพ  
การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก และการได้รับค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด ความพึงพอใจต่อ
ผลลัพธ์และประสบการณ์เชิงบวกสนับสนุนการกลับมาใช้บริการซ ้า 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาบ่งตอ้ด้วยหนามหวาย พบว่าปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผูรั้บบริการเกิดจากหลายมิติ ท้ังปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ปัจจัยความเชื่อม่ันและความศรัทธา และปัจจัยกระบวนการ
ตัดสินใจเลือก ของผูรั้บบริการ ดังน้ี 
1. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์  
 จากการศึกษาปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ และรายได้เฉลี่ย ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้ารับการรักษาบ่งต้อด้วยหนามหวาย เน่ืองจากผูสู้งอายุมักประสบปัญหาการมองเห็น เช่น 
สายตาพร่ามัว ระคายเคือง ต้อกระจก และต้อหิน ส่งผลให้มีการแสวงหาวิธีรักษาทางเลือกท่ีเชื่อวา่สามารถ
บรรเทาอาการได้ ควบคู่ไปกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจบัุน นอกจากน้ีกลุม่ท่ีมีรายได้ปานกลางถงึสงู
มีอิสระในการเลือกบริการสุขภาพมากกวา่ ด้วยความเกื้อหนุนทางดา้นทุนทรัพย์และความกังวลเร่ืองสุขภาพ
ตามความเส่ือมของช่วงวยัท าให้สร้างปัจจัยส่งเสริมให้มองหาทางเลือกในการเข้ารับบริการมากย่ิงขึ้น7 
โดยเฉพาะบุคคลซึ่งสามารถเข้าถึงบริการท่ีอยู่นอกระบบหลักประกันสุขภาพ มีแนวโน้มเลือกใช้บริการ
แพทย์ทางเลือก เช่น การบ่งต้อด้วยหนามหวาย เพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการนวดแผนไทย แผนกแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแพทย์แผนไทย ต าบลหนองโพรง อ  าเภอศรีมหาโพธิ8 ท่ีพบว่า ผูท่ี้มี
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 50,000 บาทขึ้นไป มีระดับความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการนวดแผนไทย
มากกว่าผูท่ี้มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 15,000-30,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
2. ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ มองเห็นไม่ชัด  และระคายเคืองตา ซึ่ งเป็น
อาการท่ีสร้างความไม่สะดวกในชีวิตประจ าวนั จึงกระตุ้นให้ผูมี้ปัญหาสายตาแสวงหาทางเลือกใหม่ในการ
ดูแลสุขภาพดวงตา การเลือกใช้บริการบ่งต้อด้วยหนามหวายจึงเป็น “ทางเลือกเสริม” ท่ีผู ้ป่วยมองว่า
ปลอดภัยและไม่สัมผสัโดยตรงกับดวงตา แตกต่างจากการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีอาจต้องใช้การ
ผ่าตัดหรือยาหยอดตาเป็นระยะเวลานาน สอดคล้องกบัการศกึษาความสัมพนัธ์ระดับการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เกี่ยวข้องกับการมองเห็น และพฤติกรรมป้องกันดวงตาของผูสู้งอายุ9 ท่ีให้ความส าคัญกับการรับรู้และการ
ตีความสภาพแวดลอ้ม ในการก าหนดพฤติกรรม กล่าวคอื การท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์มีปัญหาสุขภาพดวงตา จะเป็น
การกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพดวงตามากขึ้นจากการตระหนักรู้และเกิดกลไกการแสวงหา
ความรู้เพื่อป้องกันสุขภาพของตนเอง10 
3. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) 
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานท่ี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด สะท้อนว่า
ความสะดวกในการเดินทางและความสะอาดของสถานท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
นอกจากน้ีด้านผลิตภัณฑ์ และการประชาสัมพนัธ์ มีระดับความคิดเห็นท่ีมีอิทธิพลในระดับมาก โดยเฉพาะ
ความน่าสนใจของบริการ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความรวดเร็วในเข้าการรับบริการท่ีไม่ต้องรอนาน 
และการบอกต่อจากผูใ้ช้บริการ ซึ่ งช่วยสร้างความน่าเชื่อถือและกระตุ้นให้เกิดการทดลองใช้บริการ  
ส่วนด้านราคา ผูรั้บบริการให้ความส าคญัต่อความคุ้มค่าระหว่างราคาและคณุภาพ แม้ราคาสูง หากสอดคลอ้ง
กับคุณภาพและความสะดวก ก็ยงัคงตัดสินใจใช้บริการ 
 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าคุณภาพการบริการและความสะดวกในการเข้าถึง  
มีความสัมพนัธ์กับความถี่ในการเลือกใช้บริการทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ 11 ท้ังน้ี ผูป้ระกอบการด้าน
การแพทย์แผนไทยควรให้ความส าคัญกับการจัดสถานท่ีให้สะอาดและเข้าถึงง่าย พ ัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการให้มีความโดดเด่น ใช้กลยุทธ์การประชาสัมพนัธ์ท่ีน่าเชื่อถอื โดยเฉพาะการบอกต่อจากผูใ้ช้บริการจริง 
และก าหนดราคาให้เหมาะสมกับคุณภาพและความคุ้มค่า เพื่อส่งเสริมการกลับมาใช้บริการซ ้ า และ 
สร้างความยัง่ยืนในระยะยาว12 

4. ปัจจัยความเช่ือมั่นและความศรัทธา 
 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีระดับความคิดเห็นท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการมากท่ีสดุ 
คือ ความม่ันใจในความปลอดภัยของการรักษา เน่ืองจากการบ่งต้อด้วยหนามหวายมีลักษณะการรักษาท่ี  
ไม่สัมผสัดวงตาโดยตรง จึงลดความเส่ียงและลดความกังวลให้แก่ผูเ้ข้ารับบริการ นอกจากน้ี ผูเ้ข้ารับบริการ
ยงัมีความเชื่อม่ันต่อสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีชื่อเสียงและ
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เป็นท่ียอมรับในด้านแพทย์แผนไทย ท าให้เกิดความไวว้างใจต่อมาตรฐานการรักษาและความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยเหล่าน้ีมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เ ร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรง พยาบาลในช่วง
สถานการณ์ COVID-1913 พบว่า คุณภาพการบริการและความน่าเชื่อถือของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีสร้างความม่ันใจและความพึงพอใจให้แก่ผูใ้ช้บริการ ซึ่ งสามารถน าไปใช้เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการให้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานและความปลอดภัยมากขึ้น อีกท้ังยงัช่วยในการ
ออกแบบแนวทางประชาสัมพนัธ์ท่ีเน้นสร้างความเชื่อม่ันและความพึงพอใจให้กับผูใ้ช้บริการ นอกจากน้ี 
ข้อมูลเหล่าน้ีสามารถสนับสนุนการพฒันานโยบายด้านสุขภาพ การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ และ
การจัดสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวงัของประชาชน  
ซึ่งจะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพในระยะยาวได้อย่างยัง่ยืน โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความต้องการบริการท่ีปลอดภัยและเชื่อถือได้13 

5. ปัจจัยกระบวนการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่ากระบวนการตัดสินใจเข้ารับบริการการบ่งต้อสามารถจ าแนก

ออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ผู ้ท่ีตระหนักถึงปัญหาสุขภาพด้วยตนเองและแสวงหาข้อมูลเพื่อน ามา
เปรียบเทียบก่อนตัดสินใจใช้บริการ 2) ผูท่ี้อยู่ระหว่างการรักษาทางแพทย์แผนปัจจบัุน แต่แสวงหาทางเลอืก
เสริมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีย่ิงขึ้น 3) ผูท่ี้ไม่พึงพอใจผลการรักษาท่ีผ่านมาและหันมาใช้ทางเลือกอืน่
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ สอดคล้องกับกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้ อ 5 ขั้นตอนของ Kotler14 ท้ังยงั
สอดคล้องกับผลการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกัดสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี15 โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเขา้มารับบริการแพทย์
แผนไทย คือ ผูเ้ข้ารับบริการมีองค์ความรู้เดิมเกีย่วกับแพทย์แผนไทย และด้วยผลข้างเคยีงท่ีน้อย ย่ิงเป็นปัจจยั
ส่งเสริมในการตัดสินใจเข้ารับบริการแพทย์ทางเลือกมากย่ิงขึ้น 16 สัมพันธ์กับการท่ีผูรั้บบริการแสวงหา
ทางเลือกอื่นเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดีขึ้น  

ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนถึง แนวโน้มการยอมรับการแพทย์ทางเลือกท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผูสู้งอายุ ซึ่งให้ความส าคัญกับความปลอดภัย ความเชื่อม่ัน และผลการรักษาท่ีสามารถรับรู้ได้อย่าง
ชัดเจน นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคล้องกบัแนวคิดการบริหารการตลาดยุคใหม่ท่ีอธิบายว่า กระบวนการ
ตัดสินใจของผูบ้ริโภค เป็นล าดับขั้นตอนของการตัดสินใจซื้อ ประกอบดว้ย การรับรู้ปัญหา การค้นหาขอ้มูล 
การประเมินทางเลือก การตัดสินใจใช้บริการ และพฤติกรรมหลังการซื้อ ความพึงพอใจและผลลัพธ์การรักษา
ท่ีดีจะกลายเป็นแรงเสริมให้เกิดการตัดสินใจซ ้า15 ซึ่ งสามารถน ามาประยุกต์ใช้อธิบายกระบวนการเลือก 
ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกได้อย่างเหมาะสม 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะให้ขอ้มูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจของผูรั้บบริการ 
แต่ยังมีช่องว่างความรู้ในด้านปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ เช่น บทบาทของ
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ครอบครัว เพื่อน หรือส่ือสังคมออนไลน์ในการกระตุ้นการเลือกใช้บริการแพทย์ทางเลือก นอกจากน้ี 
ยงัมีความจ าเป็นในการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มวยัท างาน เพื่อท าความเข้าใจ
รูปแบบพฤติกรรมการเลือกบริการท่ีแตกต่างกัน ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีสามารถช่วยพฒันานโยบายและแนวทาง  
การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเข้าใจและความเชื่อม่ันต่อแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการวิจัย 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกรับการรักษาด้วยการบ่งต้อด้วยหนามหวายกับแพทย์แผนไทย พบว่า  

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ท่ีเลอืกรับการรักษาด้วยการบ่งต้อด้วยหนามหวายเป็นผูมี้ปัญหาทางสายตาท่ีเลอืก
เข้ารับการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันร่วมด้วย ซึ่งมีปัจจัยท่ีส่งผลให้เขา้มารับการรักษาด้วยการบ่งต้อ ไดแ้ก่ 
1) ความกังวลในการรักษากบัแพทย์แผนปัจจุบัน โดยผูค้นมักรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสายตาจงึเข้ารับการรักษา
กับแพทย์แผนปัจจุบันแต่การรักษาไม่ตอบสนองต่อความต้องการจึงหาข้อมูลแนวทางการรักษาจาก
แหล่งข้อมูล เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ ค าแนะน าจากญาติ 2) ความรู้สึกอยากทดลองวิธีการรักษาใหม่ ๆ  
แต่ยังคงรักษากับ แพทย์แผนปัจจุบันอยู่คงเดิม 3) ความเชื่อและศรัทธาในศาสตร์ของแพทย์แผนไทย
เน่ืองจากเคยเข้ารับการรักษาแล้วปัญหาสายตาดีขึ้นจึงกลับมารักษาซ ้า  

ผลการศึกษาชี้ ให้เห็นความจ าเป็นในการพฒันาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีเชื่อมโยง
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อรองรับผูป่้วยท่ีใช้การรักษาร่วมกันอย่างปลอดภัยและสร้างความ
เชื่อม่ัน ข้อมูลวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นหลักฐานสนับสนุนการก าหนดมาตรฐานคุณภาพ ความปลอดภัย และ
จรรยาบรรณการส่ือสารของบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายในระดับประเทศ นอกจากน้ียงัสะท้อนพฤตกิรรม
การตัดสินใจของผูรั้บบริการในบริบทวฒันธรรมไทย และชี้ความจ าเป็นในการส่ือสารสุขภาพท่ีเป็นกลาง
และอิงหลักฐาน เพื่อเพิ่มความเข้าใจและความร่วมมือระหวา่งผูใ้ห้บริการกับผูรั้บบริการ และในเชิงเศรษฐกจิ
สุขภาพ การเข้าใจปัจจยัท่ีผูบ้ริโภคใหค้วามส าคัญ เช่น ความคุม้ค่า ความสะดวก และความน่าเชื่อถือ สามารถ
ใช้วางกลยุทธ์การจัดการบริการให้ตอบสนองความต้องการผูใ้ช้ และสนับสนุนความยัง่ยืนของระบบบริการ
สุขภาพไทย 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่เพียงสะท้อนพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายของ
ผูบ้ริโภคเท่าน้ัน แต่ยงัชี้ให้เห็นโอกาสในการพฒันาระบบบริการสุขภาพไทย ให้สามารถเชื่อมโยงศาสตร์
การแพทย์ท้ังสองแนวทางเข้าด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการตัดสินใจเข้ารับบริการบ่งต้อด้วยหนามหวายโดยแพทย์
แผนไทย เกิดจากการผสมผสานของปัจจัยหลายมิติ ท้ังลักษณะทางประชากร ปัญหาสุขภาพ ความเชื่อม่ัน 
ศรัทธา และองค์ประกอบทางการตลาด ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์เชิงระบบกับบริบททางสังคมและ
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โครงสร้างของบริการสุขภาพในปัจจุบัน งานวิจยัน้ีชี้ให้เหน็ว่าผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่ตัดสินใจจากความเชื่อม่ัน
ในผูใ้ห้บริการ ความสะดวก และความคุ้มค่าจากการใช้บริการ 
 นอกจากน้ี ยงัสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างเชิงโครงสร้างระหว่างระบบการแพทย์แผนหลกั และ
การแพทย์ทางเลือก ปัจจุบันยงัมีข้อจ  ากัดในการประสานกลไกการท างานร่วมกัน ส่งผลให้การดูแลผูป่้วย
ด าเนินไปในลักษณะคู่ขนานมากกว่าการบูรณาการภายใต้กรอบเดียวกัน แม้ท้ังสองแนวทางจะมีบทบาท
ส าคัญต่อสุขภาพประชาชน แต่ความเชื่อมโยงระหวา่งระบบยงัอยู่ในระดับจ  ากัด ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยไม่ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลมุ การสร้างกลไกส่ือสารและให้ข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นกลาง เชื่อถือได้ และ
เข้าใจง่าย จะช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลท่ีครบถ้วน ท้ังจากแพทย์แผนไทย
และแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากน้ี การพฒันาระบบบริการแบบบูรณาการท่ีเปิดโอกาสให้ท้ังสองศาสตร์
ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดความซ ้าซ้อนและช่องว่างของบริการ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางได้อย่างแท้จริง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ์ทางคลนิิกของการบ่งตอ้ด้วยหนามหวายเชิงประจักษ์ เพื่อประเมินประสิทธิผล และ
ความปลอดภัยเชิงวิทยาศาสตร์ของการรักษา ท้ังด้านการมองเห็น การลดการระคายเคือง หรือผลทางจิตใจ
เปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลระหว่างการรักษาแบบแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน เพื่อให้ข้อมูลเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบายการแพทย์ทางเลือก  
 2. ศึกษาปัจจัยด้านสังคมและวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อความศรัทธาในหมอพื้นบ้าน 
 3. ส ารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบูรณาการรักษาแพทย์แผนไทย-แผนปัจจุบัน
เพื่อลดอุปสรรคเชิงโครงสร้างท่ีขัดขวางการท างานร่วมกันในระดับนโยบายและการปฏิบัติ 
กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผูว้ิจัยขอแสดงความขอบคุณบุคคลและสถาบันต่าง ๆ  ท่ีมีส่วนส าคัญในการท าวิจัยน้ีให้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

หน่ึงฤทัย ทวีผล1  จุฑารัตน์ สุขย่ิง1*  นรวิชญ์ ปัญญาวรพงศ์1  ศรีสวรินทร์ สินชัย2  ญาณันธร กราบทิพย์2* 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหติจาง ในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั
ชลบุรี ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2568 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ  านวน 223 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ล าดับท่ีของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 56.50) ศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 
(ร้อยละ 42.60) มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอ (ร้อยละ 70.00) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.6) และ  
มีประจ าเดือนปกติ (ร้อยละ 79.82) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.46, 
SD = 0.30) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง อยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง (𝑥̅= 2.58, 
SD = 0.22) และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง (r = -0.01, p > 0.05) การศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม รวมถึงการจัดกิจกรรมสุขศึกษาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อเพิ่มความเข้าใจ ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางต่อไป 
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Health belief model associated with food consumption behavior to prevent anemia 
among female students, Sirindhorn College of Public Health Chonburi  

 Nuengruethai Thaweepol1   Jutarat Sukying1*  Norawit Panyavorapong1   
Srisawarin Sinchai2     Yananthorn  Krabthip2 

Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate health belief patterns, dietary 
behaviors, and the association between health beliefs and dietary behaviors related to anemia prevention 
among female students at Sirindhorn College of Public Health, Chonburi, during February 2025. A total of 
223 participants were recruited. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using 
inferential statistics, specifically Spearman’s rank-order correlation. 

Results indicated that most participants were older than 20 years (56.50%), first-year students 
(42.60%), had sufficient monthly income (70.00%), reported no underlying diseases (94.6%), and had 
regular menstruation (79.82%). Overall, health belief scores were at a moderate level (𝑥̅= 3.46,  
SD = 0.30), while dietary behaviors for anemia prevention were performed occasionally ( 𝑥̅= 2.58,  
SD = 0.22). No significant association was found between health beliefs and dietary behaviors for anemia 
prevention (r = –0.01, p > 0.05). The findings provide baseline evidence for developing interventions to 
promote appropriate dietary practices and for implementing continuous health education activities to 
enhance understanding, encourage healthier eating behaviors, and reduce the risk of anemia.  
 
 

Keywords: Anemia, Female students, Health Belief Model, Consumption behavior 
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บทน า 

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขร้ายแรงในระดับโลกท่ีส่งผลกระทบ                            
ต่อประชากรหน่ึงในส่ีของประชากรท้ังหมด ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง 
231.63 ต่อ 100 ,000 ประชากร1 โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (อายุ 15–49 ปี) ซึ่ งเป็นกลุ่มท่ีมี                          
ความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะโลหิตจางจากหลายสาเหตุ เช่น การสูญเสียเลือดระหว่างรอบเดือน                         
หรือการขาดสารอาหารท่ีจ  าเป็นจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล2 จากข้อมูลการคัดกรองล่าสดุ           
ปี พ.ศ. 2567 พบภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุของเขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 38.873  สัมพนัธ์กับข้อมูล  
ผลตรวจสุขภาพของนักศกึษาวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี ซึ่งพบว่ามีค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (CBC) ได้แก่ ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) และ ค่าโปรตีนในเม็ดเลือดแดง (Hb)  
ต ่ากว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 37.98 ซึ่ งภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาจน าไปสู่ผลกระทบ 
ด้านสุขภาพอย่างรุนแรง เช่น สมาธิลดลง ส่งผลต่อเร่ืองความจ า มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือตั้งครรภ์4 

ภาวะโลหิตจางสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น สาเหตุจากโรคธาลัสซีเมีย โรคพร่องเอนไซม์  
G6PD การสูญเสียเลือดแบบเร้ือรังและเฉียบพลัน การติดเชื้อพยาธิ และการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 
ไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งการขาดสารอาหารจากพฤติกรรมการบริโภคเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะ
โลหิตจาง โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความเชื่อ ค่านิยม ความรู้  
ด้านเศรษฐกิจ และด้านส่ือ ท าให้หญิงวยัเจริญพนัธ์ุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง จนมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ท้ังน้ีการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเพียงพอในชีวิตประจ าวนั และการ
รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเป็นวิธีการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวได้4- 5 

การเลือกบริโภคอาหารตามความเชื่อของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพท้ังในภาวะปกติ และภาวะท่ีเจ็บป่วย ซึ่ งสามารถใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หรือ 
Heal th Be l ie f Model เ ป็นกรอบในการอธิบายพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารโดยเชื่อมโยง                         
ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ และเชื่อเข้ากับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ ท่ีมีองค์ประกอบของการรับรู้ 6 ด้าน ได้แก่  
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และส่ิงกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ มาศึกษาความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 6- 7  
ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการศกึษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางในหลายกลุ่มวยั เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผูสู้งอายุ แต่ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหติจางในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางโดยอาศัย
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นกรอบในการศึกษาพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  
ได้แก่ นักศึกษาหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีก  าลังศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี  
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ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากการสูญเสียเลือดในช่วงมีประจ าเดือน อีกท้ัง
ภาวะโลหิตจางยงัส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ท้ังการเรียน สมาธิ หรือความจ า นอกจากน้ี  
ผลการศึกษาน้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกนัการเกดิ
ภาวะโลหิตจางของนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ด  าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาหญิงท่ีก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี           
ปีการศึกษา 2567 ท้ัง 5 หลักสูตร (ภาคปกติ) จ  านวน 571 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเขา้ คือ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับโรคเลือด มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพื่อใช้ในการตอบแบบสอบถาม และสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษาหญิงท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนโดยทราบจ านวนประชากรท่ีชัดเจน 8 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ  านวน 223 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็น
ชั้นภูมิตามสาขาวิชา การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิตามชั้นปี และวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้
โปรแกรม Excel จัดเรียงรหัสนักศึกษาตามหลักสูตรและชั้นปี ท าการสุ่มรหัสนักศึกษาในแต่ละชั้นปีโดยใช้
ฟังก์ชันสุ่มใน Excel รหัสนักศึกษาท่ีสุ่มได้จะไม่ซ ้ากัน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires)                
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ  านวน 11 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ได้แก่ อายุ ชั้นปีท่ีก  าลังศึกษา              
หลักสูตรท่ีก าลังศกึษา ภูมิล  าเนา รายรับของนักศึกษาต่อเดอืน ประวตัิครอบครัวเกี่ยวกับภาวะโลหติจางหรือ
โรคท่ีเกี่ยวข้อง ประวตัิการมีโรคประจ าตัว ความสม ่าเสมอของประจ าเดือน ประวตัิการใช้ยา ประวตัิการ
บริจาคโลหิต และผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย  6 ด้าน ดังน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และรักษาโรค และปัจจัยด้านกระตุ้นการปฏิบัติ จ  านวน 32 ข้อ โดยมีข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 19 ข้อ และ
ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังน้ี  5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 3 คะแนน หมายถึง 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แต่ละตัวแปรแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
คะแนนแบ่งระดับตามแนวคิดของเบสท์9 ดังน้ี 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับการรับรู้ต ่า 2.34 – 3.67 หมายถงึ 
ระดับการรับรู้ปานกลาง 3.68 – 5.00  หมายถึง ระดับการรับรู้สูง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  จ านวน 32 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 5 หมายถึง  รับประทานทุกวัน (7 ว ัน/สัปดาห์)  
4 หมายถึง รับประทาน 5-6 วนั/สัปดาห์ 3 หมายถึง รับประทาน 3-4 วนั/สัปดาห์ 2 หมายถึง รับประทาน  
1-2 ว ัน/สัปดาห์ 1 หมายถึง ไม่ได้รับประทาน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ
เบสท์9 ดังน้ี  1.00 -  2.33 หมายถึง บริโภคน้อยมาก 2.34 - 3.67 หมายถึง บริโภคบางคร้ัง 3.68 - 5.00 หมายถงึ 
บริโภคประจ า 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ้วิ จั ยน าแบบสอบถามให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3  ท่านตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง มือวิจัย  และ                           
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใช้ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)              
ในการประเมินระดับความสอดคล้องของแต่ละรายการค าถามกับแนวคิด ทฤษฎี และเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู ้เชี่ยวชาญได้ให้ความคิดเห็นต่อข้อความในแบบสอบถามในระดับต่าง ๆ  และผลการประเมินจะน ามา
ค านวณค่า CVI ซึ่ งค่าท่ีได้มาตรฐานจากการพิจารณารายข้อ จากข้อค าถามท้ังหมด 81 ข้อ พบว่า                          
ข้อท่ีผูเ้ชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  เป็นจ านวน 68 ข้อ  จึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
0.84  จากน้ันน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน วิเคราะห์
หาความเชื่อม่ันโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่ามีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.87  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยจัดท าหนังสือ  
ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ถึงผู ้อ  านวยการวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว จึงติดต่ออาจารย์ผูรั้บผิดชอบนักศึกษาทุกชั้นปี 
ของแต่ละสาขาวิชา เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลนักศึกษาท่ีอยู่ในการดูแล คณะผูว้ิจัยด าเนินการคัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และนัดเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละสาขาวิชา และชั้นปี เพื่อแนะน าตัว
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พร้อมชี้แจงรายละเอียดเพื่อให้กลุม่ตัวอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวจิัย รายละเอียด และขั้นตอนของ
การเก็บข้อมูลเชิงส ารวจดว้ย Google Form ประเภทตอบเองโดยผูเ้ข้าร่วมการวิจยัจะได้รับเอกสารชี้แจงและ
หนังสือยินยอมตนเพื่อเข้าร่วมการวิจัย  เ ม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
กลุ่มตัวอย่างจะต้องกดยินยอมใน Google Form เพื่อเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเร่ิมตอบแบบสอบถามผ่าน 
Google Form   
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
       การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร เลขท่ีรับรอง 2025/01 ลงวนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 2568  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) มัธยฐาน (Median) ร้อยละ 
(Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร
โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation  กับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวไม่ปกติเพื่อหาความสัมพนัธ์ 
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะโลหติจาง 
ในนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 56.50) โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ คือ  19.96  ปี  
อายุต ่าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 32 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 42.60) รองลงมาคือ ชั้นปีท่ี 2 
(ร้อยละ 28.70) มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน 6,218.02 บาท ซึ่งจัดว่าเพียงพอ (ร้อยละ 70.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.62) มีความสม ่าเสมอของประจ าเดือนปกติ (ร้อยละ 79.82)            
2. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

เม่ือพิจารณาการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภค
อาหารท่ีส่งผลต่อการเกดิภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.39, S.D. = 0.43) การรับรู้ความรุนแรง
ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.36, S.D. = 0.45)  
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅ = 3.52, S.D. = 0.42) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และรักษาภาวะโลหิตจางอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (𝑥̅ = 3.11, S.D. = 0.42) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพือ่
ป้องกันภาวะโลหติจางอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.62, S.D. = 0.58)  และปัจจัยด้านกระตุ้นการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 3.76, S.D. = 0.58) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 223 คน) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ระดับการรับรู้  

𝑥̅ S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.39 0.43 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.36 0.45 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.52 0.42 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง 3.11 0.42 ปานกลาง 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 3.62 0.58 ปานกลาง 
ปัจจัยด้านกระตุ้นการปฏิบัติ 3.76 0.58 สูง 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 3.46 0.30 ปานกลาง 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก พบว่า อาหารประเภทธัญพืช และผลิตภัณฑ์จากแป้ง ข้าวกล้องหอมมะลิมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสูงสุด 
2.70 อยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง อาหารประเภทเน้ือสัตว์ และผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นแหล่งของธาตุเหล็กท่ีร่างกาย
ดูดซึมได้ง่าย (Heme iron) พบว่า อาหารท่ีมีกึ๋นไก่เป็นส่วนประกอบมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสูงสุด 3.35 อยู่ใน
ระดับบริโภคบางคร้ัง อาหารประเภทผกั และผลไม้ซึ่งมีส่วนช่วยเพิม่การดูดซึมธาตุเหล็ก พบวา่ แตงกวาเป็น
ผกัท่ีมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสูงสุด 3.38 อยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง อาหารประเภทเคร่ืองดื่ม และนม พบว่า  
การบริโภค ชา กาแฟหลังอาหารทันทีมีค่าเฉลี่ยสูงถึง 3.97 อยู่ในระดับบริโภคประจ า และผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางโดยรวม พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโลหิตจางอยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง 2.58 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารแต่ละประเภท 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=223) 

ประเภทอาหาร 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ธัญพืช และผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
- ข้าวกล้องหอมมะลิ 2.70 1.36 บริโภคบางครั้ง 
- บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูปพร้อมเคร่ืองปรุงรส 2.15 0.66 บริโภคน้อยมาก 
- อาหารท่ีมีขนมจีน แป้งสดเป็นส่วนประกอบ 
เช่น ขนมจีนน ้ายา 

1.98 0.66 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีบะหมี่สดเป็นส่วนประกอบ เช่น 
บะหมี่เก๊ียวน ้าหมูแดง 

2.16 0.78 บริโภคน้อยมาก 

 
 

 



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-105- 
 

ประเภทอาหาร 𝒙̅ S.D. ระดับ 

เนื้อสัตว์ และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
- อาหารท่ีมีเลือดหมูเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ต้มเลือดหมู เย็นตาโฟ 

3.11 1.30 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีตับเป็นส่วนประกอบ เช่น 
โจ๊กหมูใส่ตับ ตับย่าง ตับหวาน 

3.05 1.29 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีก๋ึนไก่เป็นส่วนประกอบ เช่น  
ผดัเผ็ด เคร่ืองในไก่ ก๋ึนไก่ย่าง 

3.35 1.43 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีแหนมหมูเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ข้าวผดัแหนม ไข่เจียวแหนม ย าแหนมสด 

3.24 1.40 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีเนื้อเป็ดเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ก๋วยเต๋ียวเนื้อเป็ด ลาบเป็ด ข้าวหน้าเป็ด  
เป็ดย่าง เป็ดพะโล้ 

1.70 0.80 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีปลาดุกเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ลาบปลาดุก ปลาดุกย่าง ปลาดุกฟู 

1.72 0.77 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีปลาร้าเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ส้มต าปูปลาร้า น ้าพริกปลาร้า แกงอ่อม 

2.36 0.94 บริโภคบางครั้ง 

- อาหารท่ีมีหอยแมลงภู่เป็นส่วนประกอบ 
เช่น หอยทอด หอยแมลงภู่ลวกน ้าจ้ิม 

1.64 0.70 บริโภคน้อยมาก 

- อาหารท่ีมีไข่ไก่เป็นส่วนประกอบ เช่น  
ไข่พะโล้ ไข่ตุ๋น ข้าวผดัไข่ 

3.13 1.01 บริโภคบางครั้ง 

ผักและผลิตภัณฑ์จากผัก 
- อาหารท่ีมีฟักทองเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ฟักทองนึ่ง แกงบวชฟักทองเช่ือม 

1.77 0.70 บริโภคน้อยมาก 

- แครอท 2.14 0.87 บริโภคน้อยมาก 
- ต้นหอม 2.20 1.04 บริโภคน้อยมาก 
- แตงกวา 3.38 1.10 บริโภคบางครั้ง 
- ถ่ัวงอก 2.10 1.03 บริโภคน้อยมาก 
- คะน้า 2.02 0.92 บริโภคน้อยมาก 

ผลไม้และผลิตภัณฑ์จากผลไม้ 
- แตงโม 2.13 0.77 บริโภคน้อยมาก 
- ฝรั่ง 2.03 0.82 บริโภคน้อยมาก 
- มะละกอสุก 1.64 0.79 บริโภคน้อยมาก 
- ส้ม 2.23 0.86 บริโภคน้อยมาก 
- แอปเป้ิล 2.13 0.83 บริโภคน้อยมาก 
- สัปปะรด 1.98 0.82 บริโภคน้อยมาก 
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ประเภทอาหาร 𝒙̅ S.D. ระดับ 

อาหารประเภทเครื่องด่ืม 
- น ้าอัดลม 3.66 1.04 บริโภคบางครั้ง 
- ชา กาแฟ หลังอาหารทันที 3.97 1.17 บริโภคประจ า 
- น ้าผลไม้ค้ันสด เช่น น ้าส้ม น ้าฝรั่ง 1.95 0.86 บริโภคน้อยมาก 

ขนมส าหรับทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ 2.98 0.99 บริโภคบางครั้ง 
นมและผลิตภัณฑ์จากนม 
- นมเปร้ียว 3.60 0.99 บริโภคบางครั้ง 
- นมถ่ัวเหลือง 4.30 0.85 บริโภคประจ า 
- โยเกิร์ต 3.93 0.78 บริโภคประจ า 

การบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการเกิด 
ภาวะโลหิตจางโดยรวม 

2.58 0.22 บริโภคบางครั้ง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในนักศึกษาหญิงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี               
โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation พบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง (n = 223) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ r p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง -0.09 0.19 
การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง -0.09 0.17 
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีส่งผลต่อการป้องกันการเกิด 
ภาวะโลหิตจาง 

-0.03 0.65 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 0.04 0.96 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง -0.01 0.88 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 0.03 0.61 
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม -0.01 0.98 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยโดยภาพรวม พบว่าการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิง  

อยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยท่ีมีระดับการรับรู้สูงท่ีสุด คือ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ซึ่ งสอดคล้อง  
กับการศึกษาของ Razaq10 ท่ีระบุว่า การรับรู้ประโยชน์และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติสามารถส่งเสริม                 
ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้  อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะ                  
โลหิตจางของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับบริโภคบางคร้ัง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มชาและกาแฟ
หลังอาหารทันทีในระดับประจ า สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างยงัไม่สอดคล้อง
กับแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างเหมาะสม ซึ่งการศึกษาของ Puspa Sari และคณะ11 ชี้ให้เห็นว่า
การบริโภคอาหารหรือเคร่ืองดืม่บางประเภทสามารถยบัยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กได้ ในขณะเดียวกนั การบริโภค
ผลไม้ท่ีมีวิตามินซี เช่น ส้ม แอปเป้ิล และแตงโม ซึ่ งมีบทบาทช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กชนิด  
Non-heme iron กลับพบว่าอยู่ในระดับบริโภคน้อยมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แวนูรียะห์ แวบือราเฮง็ 
และคณะ12 ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยงัไม่ตระหนักถงึผลกระทบดา้นสขุภาพในระยะยาวจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ส่งผลให้ยงัคงมีพฤตกิรรมการบริโภคตามความเคยชินเดิม ผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นวา่ แม้กลุ่มตัวอย่าง
จะมีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่การขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
ในการวางแผนและควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ไม่สามารถน าความรู้
และความเชื่อไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างยงัมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีขัดแยง้กับหลักการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
แม้ว่าจะมีความรู้หรือการรับรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางกต็าม สะท้อนว่าความรู้เพยีงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ
ในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ หากพฤติกรรมน้ันขัดกับความเคยชินหรือบริบทการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Razaq10  ท่ีพบว่าความสัมพนัธ์เชิงบวกในกลุ่มนักเรียนหญิงระดบั
มัธยมศึกษา ซึ่ งอาจอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีท่ีเป็นนักศึกษาด้านสาธารณสุข  
ซึ่งมีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพใกลเ้คียงกัน ท าใหร้ะดบัการรับรู้ไม่แตกต่างกันมากนัก ดังน้ัน จากผลการศกึษา
ท่ีได้เพื่อน าไปสู่องค์ความรู้ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง อาจถูกก าหนดโดยปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อมและความเคยชินในชีวิตประจ าวนั มากกว่าความเชื่อด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว โดยปัจจัย
ดังกล่าว ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงอาหาร รูปแบบการใช้ชีวิต และการเลือกบ ริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมี
คาเฟอีนหลังอาหาร13-14 ด้วยเหตุน้ี ผลการวิจัยจึงสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ  ากัดของการใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการอธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มนักศึกษาหญิง การน าการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เข้ามาศึกษาเพิ่มเติม จะช่วยให้สามารถเข้าใจมุมมองของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนั
ภาวะโลหิตจางได้อย่างลึกซึ้งมากย่ิงขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยน้ีชี้ว่าการส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อป้องกนัภาวะโลหติจางควรเน้นท่ีการจัดการ

ส่ิงแวดล้อม มากกว่าการปรับความเชื่อ เช่น การรณรงค์ให้งดดื่มชา กาแฟทันทีหลังอาหาร การจัดเมนู              
ธาตุเหล็กคู่กับผลไม้ท่ีมีวิตามินซีในโรงอาหาร และการสร้างกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อเพิ่มความ
ม่ันใจในการปรับพฤติกรรม ท้ังน้ี ผลการศึกษาอาจใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพฒันาโปรแกรมสุขศึกษา  
และชี้ ให้เห็นความจ าเป็นในการพิจารณาปัจจัยเชิงบริบทและโครงสร้างควบคู่กันในการออกแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยเล่มน้ีได้รับสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี 
และงานวิจัยฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวดัชลบุรี ท่ีอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิจัย ท้ายท่ีสุดคณะผูว้ิจัยขอขอบคุณนักศึกษา
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาน้ี 
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตนกับท่ากายบริหารกล้ามเนื้อ 
ต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ความจุปอด และอัตราการหายใจ 

ณิชฐากร ชุมเทพ1  นภสรณ์ พงศ์สิงห์แก้ว1  ชยพชัร์ เสริมรัฐ1  ปณชัย แซ่เต็ง1  ปาลิดา ก  าเนิดเรือง1 

ภูริชญา อินทร์เนตร2*  ศุภวรรณ ชัยประกายวรรณ์2 

บทคัดย่อ 

อาการปวดคอ บ่า ไหล่ หรือกล้ามเน้ือหลังส่วนบน เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบัน การศึกษาน้ี 
เป็นการวิจัยทดลองเชิงคลนิิก เพื่อเปรียบเทียบท่าฤๅษีดัดตนกับท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ ต่อความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน ปริมาตรความจุปอด เเละอัตราการหายใจ ในผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน 
โดยมีอาสาสมัครจ านวน 66 คน อายุระหว่าง 16-44 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 33 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
มีกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน และกลุ่มท่ี 2  คือกลุ่มท่ากายบริหาร โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้
สมุดบันทึกการท าท่ากายบริหาร เเละวิดีโอสาธิตท่าบริหารส าหรับน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 4 วนั 
เป็นเวลา 2 สัปดาห ์ท าการวดัผลเม่ือออกก าลังกายครบ 1 และ 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คา่เฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดว้ย Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney  U Test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการออกก าลงักาย ค่าเฉลีย่ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและปริมาตรความจปุอด
เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีอัตราการหายใจลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในท้ัง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตาม  
เม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือและปริมาตรความจปุอด แต่อัตราการหายใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p < 0.05) 
โดยกลุ่มท่ีฝึกท่าฤๅษีดัดตนมีอัตราการหายใจลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีฝึกท่ากายบริหาร โดยสรุปแล้วท้ังท่าฤๅษี
ดัดตน และท่ากายบริหารกลา้มเน้ือ มีประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นกลา้มเน้ือ ปริมาตรความจปุอด 
และลดอัตราการหายใจได้เช่นเดียวกัน ดังน้ัน ผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน สามารถเลือกวิธีการ
ออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน หรือท่ากายบริหารเพื่อบรรเทาอาการและอาการร่วมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: ท่าฤาษีดัดตน, ท่าบริหารกล้ามเน้ือ, อัตราการหายใจ, ความจุปอด, กล้ามเน้ือหลังส่วนบน 
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A comparative study of the effects of Ruesi Dadton and stretching exercise  
on upper back muscle flexibility, lung capacity, and respiratory rate  

Nitthakorn Chumthep1  Napasorn Pongsingkaew1  Chayapat Sermrat1  Panachai Saeteng1  
Palida Kumnerdrueang1  Bhurichaya Innets2*  Supawan Chaiprakaiwan2 

Abstract 

 Neck, shoulder, and upper back pain are common conditions nowadays. This study was a clinical 
experimental research designed to compare the effects of Ruesi Dadton and muscle exercise on upper back 
muscle flexibility, lung capacity, and respiratory rate among individuals experiencing upper back muscle pain. 
A total of 66 volunteers aged 16–44 years were recruited and randomly assigned into 2 groups of  
33 participants each using a randomized controlled trial method. Group 1 performed Ruesi Dadton exercises, 
while Group 2 performed muscle exercise routines. Participants were provided with an exercise logbook and 
instructional exercise videos to practice independently 4 days per week for a duration of 2 weeks. Outcome 
measurements were conducted after completing 1 and 2 weeks of exercise. Data were analyzed using mean 
values, percentages, and standard deviations. Hypothesis testing was performed using the Wilcoxon 
Signed Rank Test and the Mann–Whitney U Test. 
 The results showed that after exercise, mean muscle flexibility and lung capacity significantly 
increased, while respiratory rate significantly decreased (p < 0.05) in both groups. However, when 
comparing outcomes between groups, no statistically significant differences were found in muscle 
flexibility or lung capacity. A statistically significant difference was observed in respiratory rate  
(p < 0.05), The Ruesi Dadton group demonstrated a greater reduction in respiratory rate compared to the 
muscle exercise group. In conclusion, both Ruesi Dadton and muscle exercise routines were equally 
effective in improving muscle flexibility, increasing lung capacity, and reducing respiratory rate. 
Therefore, individuals with upper back muscle pain may choose either Ruesi Dadton or muscle exercise as 
effective methods to alleviate symptoms and associated conditions. 

Keywords: Ruesi Dadton, Stretching exercises, Respiratory rate, Lung capacity, Upper back muscle 
1 Students, Abhailbhubejhr College of Thai Traditional Medicine Prachinburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
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บทน า 

ปัจจุบันประชาชนมีการท างานหน้าจอคอมพวิเตอร์เพิ่มมากขึ้น โดยจ าเป็นต้องน่ังในอิริยาบถเดมิ ๆ  
ตลอดเวลา ร่วมกับสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น  การมองหน้าจอคอมพิวเตอร์          
ก้มศีรษะเขียนหนังสือหรือท างาน การน่ังท่าศีรษะย่ืนไปด้านหน้าเป็นเวลาติดต่อกัน ท าให้กล้ามเน้ือคอ
ด้านหลังท่ีช่วยในการพยุงคอท างานมากขึ้น กล้ามเน้ือเกิดอาการล้า ท้ังน้ีมีการศึกษาพบว่า การใช้คอมพวิเตอร์
จะท าให้กล้ามเน้ือมัดเล็กของแขนท่อนล่าง และมือท างานหดตัวแบบเคลื่อนท่ี (Dynamic contraction) 
ตลอดเวลา กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่และล าคอจะท างานหดตัวแบบอยู่กับท่ี (Static contraction) เพื่อคงท่าทางไว ้ 1 
จึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกดิปัญหาการปวดร่างกาย และมีความเครียดจากการท างาน อาการปวดเหลา่น้ี 
รวมเรียกว่าภาวะกลุ่มออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome)2 ส่งผลให้เกิดอาการปวดตึงกล้ามเน้ือบริเวณคอ 
บ่า ไหล่มากท่ีสุด รองลงมา คือ กล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วนล่าง ข้อมือและแขน3 โดยเฉพาะอาการปวดในผูมี้อายุ 
16-44 ปี ประมาณ 25.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 60 ของคนวยัท างาน4  

ท่าทางการน่ังท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน โดยเฉพาะการน่ังหลังค่อม ไหล่ห่อ หรือศีรษะย่ืนไป
ข้างหน้า (Forward head posture) จะท าให้กล้ามเน้ือบริเวณหน้าอกและไหล่ตึงตัว (Pectoralis muscle) ส่งผลให้
การขยายตัวของทรวงอก (Thoracic expansion) ลดลง ปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มท่ี การหายใจตื้น 
(Shallow breathing) ซึ่งเป็นการหายใจผ่านหน้าอกแทนการใช้กระบังลม อาการปวดกล้ามเน้ือส่วนบ่า คอ 
เป็นอาการปวดท่ีเกิดขึ้นบนกล้ามเน้ือท่ีช่วยเร่ืองการหายใจ 5 ได้แก่ กล้ามเน้ือกระบังลม (Diaphragm), 
กล้ามเน้ือยึดระหว่างซี่โครงด้านนอก (External intercostal), กล้ามเน้ือยึดระหว่างซี่โครงด้านใน (Internal 
intercostal), Sternocleidomastoid muscle, Scalene muscle และ  Trapezius muscles เ ม่ือผู ้ป่วยมีอาการปวด
กล้ามเน้ือส่วนบ่า คอ จึงท าให้รู้สึกอึดอัดเวลาหายใจร่วมด้วย6 

 การบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน และการท าท่าบริหารร่างกายในปัจจุบัน มีจุดมุ่งหมายเดียวกันเพื่อ  
ลดอาการปวดขบตึงของกล้ามเน้ือและเสริมสร้างความยืดหยุ่นให้กับร่างกาย แต่ท้ังสองแนวทาง ต่างมี
แนวคิดท่ีแตกต่างกัน ท่าฤๅษีดัดตนเกิดจากการปฏิบัติท่าอย่างลองผิดลองถูกและใช้ความเชื่อในเร่ืองของ
พลังงานภายในร่างกาย จึงเน้นไปท่ีการยืดเหยียดและปรับสมดุลร่างกายโดยรวม เม่ือร่างกายบางส่วน 
มีอาการเจ็บป่วย ส่วนอื่น ๆ  ในร่างกายก็จะท างานได้ลดลง ท่าฤาษีดัดตนจึงถูกน ามาใช้เพื่อปรับสมดุล
บรรเทา และเพิ่มความยืดหยุ่นในร่างกาย เน่ืองจากผูท่ี้มีอาการปวดบ่า มักมีอาการร่วมท่ีมีผลต่อการหายใจ
และการขยายตัวของทรวงอก งานวิจัยชิ้นน้ีจึงสนใจศึกษาท่าบริหารฤๅษีดัดตน ท้ังหมด 3 ท่า ท่ีมีผลต่อ
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน ได้แก่ ท่าแก้เกียจ ท่าแก้ลมวิงเวียนศีรษะ และท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม7 เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลเม่ือน ามาใช้ในการบริหารร่างกาย โดยเปรียบเทียบจากท่าบริหารร่างกายในปัจจุบัน ผลการศึกษา
สามารถน ามาใช้ เป็นแนวทางในการให้ค  าแนะน า  และเลือกใช้ในการรักษาผูท่ี้มีปัญหากล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนและระบบหายใจต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือหลังส่วนบน ก่อนและหลังการ

ท าท่าบริหารกล้ามเน้ือกับการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มความจุของปอด ก่อนและหลังการท าท่ากายบริหาร

กล้ามเน้ือกับการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน  
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดอัตราการหายใจ ก่อนเเละหลังการท าท่ากายบริหาร

กล้ามเน้ือกับการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบ (Comparative experimental study) ทดลองแบบสุ่ม  

มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT ) วัดผลก่อนและหลัง โดยศึกษาประสิทธิผลการ 
ออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน และท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ ต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบน ความจุปอด และอัตราการหายใจ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน เพศหญิง หรือชาย อายุ
ระหว่าง 16-44 ปี ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี  ระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึง กันยายน 2568 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* power โดยก าหนดค่า ค่า Effect size =  0.96, Power  = 0.95 
โดยเพิ่มอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน จ  านวน 2 กลุ่ม 
รวมท้ังสิ้น 66 คน ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี  
1) มีอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป 2) มีอิริยาบถอยู่ในท่าทางเดมิ
ติดต่อกันนาน 1-4 ชั่วโมงต่อวนั 2) มีระดับความเจ็บปวด NRS มากกว่าหรือเท่ากับระดับ 4 ขึ้นไป 3) ไม่มี
ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลงั 4) ไม่สูบบุหร่ีทุกประเภท 5) ไม่รับประทานยาสมุนไพร และยาแผนปัจจบัุน
กลุ่มรักษาอาการปวดเม่ือย กล้ามเน้ือและทางเดินหายใจก่อนเข้ารับการวิจัยอย่างน้อย 3 วนั และ 6) ไม่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น ว ัณโรคปอด โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
7) ผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ มีประวตัิการบาดเจ็บกล้ามเน้ือในช่วง 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ท้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ก  าหนดเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 1) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการออกก าลังกาย
อย่างครบถ้วน 2) ไม่สามารถมาเข้าร่วมวิจัยในช่วงวนั และเวลา ตามก าหนด 3) รับประทานยาแก้ปวด หรือ
ยาคลายกล้ามเน้ือระหว่างการท าวิจยั 4) รับการรักษาหรือหัตถการจากท่ีอื่นระหว่างการวิจยั 5) ออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการอื่น ๆ นอกเหนือจากการออกก าลังกายตามโปรแกรม 6) ประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนไม่สามารถ
ปฏิบัติท่าออกก าลังกายได้ และมีเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมงานวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างแจ้งความจ านงขอออกจาก
การวิจัย หรือได้รับอันตรายจากการท าการวิจัย  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการออกก าลังกาย 

1.1 โปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน7 3 ท่า ได้แก่ 1) ท่าแก้เกียจ 2) ท่าแก้ลมวิงเวียน  
ศีรษะ 3) ท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม ให้ท าทีละท่า โดยขณะท า หายใจเข้านับ 3-2-1 ค้างไว ้แล้วหายใจออก  
พกั 5 วินาที ท่าละ 3 คร้ัง ท าให้ครบท้ัง 3 ท่า นับเป็น 1 รอบ ท าจ  านวน 10 รอบ ในช่วงเวลาท่ีสะดวก โดยมี
คลิปวิดีโอการสอนประกอบการท าท่าบริหารพร้อมควบคุมเวลา ให้ท าไปพร้อมกัน 4 วนัต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าการวดัผล 3 คร้ัง ได้แก่ ก่อนออกก าลังกาย และเม่ือออกก าลังกายครบ 1 และ 2 
สัปดาห์ โดยวิธีท าท่าออกก าลังกาย มีดังน้ี 

- ท่าแก้เกียจ ประสานมือ 2 ข้าง บิดไปด้านซ้าย หายใจเข้าลึกๆ ค้างไว ้นับ 3-2-1 แล้วค่อย ๆ 
หายใจออก และกลับสู่ท่าเดิม ท าข้างขวาเช่นเดียวกัน นับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 ท่าแก้เกียจ ของโปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 

- ท่าแก้วิงเวียนศีรษะ ใช้มือประคองหลังข้างหน่ึง มืออีกข้างจับเข่า บิดสวนทางกันโดยดัน
ศีรษะออก และดึงเข่าเข้าหาตัวทางดา้นใน หายใจเข้าลึกๆ ค้างไว ้นับ 3-2-1 แล้วค่อย ๆ  หายใจออก และกลบั
สู่ท่าเดิม ท าอีกข้างเช่นเดียวกันนับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 2 

 

ภาพท่ี 2 ท่าแก้วิงเวียนศีรษะ ของโปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 

- ท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม ตั้งแขนขึ้นเป็นฉากกับหัวไหล่ท้ัง 2 ข้าง เงยหน้าขึ้นให้สุด หายใจ
เข้าลึก ๆ ค้างไว ้นับ 3-2-1 แล้วค่อย ๆ หายใจออก และกลับสู่ท่าเดิม ท าอีกข้างเช่นเดียวกันนับเป็น 1 คร้ัง  
ดังภาพท่ี 3 



ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-115- 
 

 

ภาพท่ี 3 ท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม ของโปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 

1.2 โปรแกรมกายบริหารกล้ามเน้ือ8 3 ท่า ได้แก่ 1) ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านข้าง 2) ท่ายืด
กล้ามเน้ือสะบักด้านใน 3) ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านหลัง ให้ท าทีละท่า โดยขณะท า หายใจเข้าค้างไว ้นับ 1-10 
แล้วหายใจออก พกั 5 วินาที ท่าละ 3 คร้ัง ท าให้ครบท้ัง 3 ท่า นับเป็น 1 รอบ ท าท้ังหมด 10 รอบ ในช่วงเวลา
ท่ีสะดวก โดยมีคลิปวิดีโอการสอนประกอบการท าท่าบริหารพร้อมควบคุมเวลา ให้ท าไปพร้อมกัน 4 วนัต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าการวดัผล 3 คร้ัง ได้แก่ ก่อนออกก าลังกาย และเม่ือออกก าลังกายครบ  
1 และ 2 สัปดาห์ โดยวิธีท าท่าออกก าลังกาย มีดังน้ี 

- ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านข้าง (Neck rotator, Neck lateral flexor) ใช้มือด้านตรงข้ามกดศีรษะ
จนรู้สึกตึงคอ ค้างไวนั้บ 1-10  แล้วค่อย ๆ กลับสู่ท่าเดิม ท าอีกข้างเช่นเดียวกันนับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 4 

 
ภาพท่ี 4 ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านข้าง ของโปรแกรมท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ 

- ท่ายืดกล้ามเน้ือสะบักด้านใน (Subscapularis muscle) ใช้มือซ้ายจับประคองศอกเหนือศีรษะ
ด้านตรงข้าม โน้มตัวไปด้านข้าง ดึงศอกจนรู้สึกตึงแขนช้า  ๆ  ค้างไวนั้บ 1-10 แล้วค่อย ๆ  กลับสู่ท่าเดิม  
ท าข้างขวาเช่นเดียวกัน นับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 5 

                

ภาพท่ี 5 ท่ายืดกล้ามเน้ือสะบักด้านใน ของโปรแกรมท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ 
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- ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านหลัง (Neck extensor muscle) ใช้มือประสานกันบริเวณท้ายทอย  
กดศีรษะลงช้า ๆ จนรู้สึกตึงคอ ค้างไวนั้บ 1-10 แล้วค่อย ๆ กลับสู่ท่าเดิม ดังภาพท่ี 6 

 

ภาพท่ี 6 ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านหลัง ของโปรแกรมท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย มีดังน้ี 
2.1 Goniometer ส าหรับวดัองศาการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ท าการวดัในขณะท่ี 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่าน่ัง โดยวดัทุกทิศการเคลื่อนไหวคอ ได้แก่ ท่าก้มคอ (Flexion) ท่าเงยคอ (Extension) 
จุดหมุนบริเวณรูหู เอียงคอซ้าย/ขวา (Lateral flexion) จุดหมุนบริเวณกระดกูสันหลังคอชิ้นท่ี 7 หันคอซ้าย/ขวา 
(Rotation) และจุดหมุนบริเวณจุดสูงสุดของศีรษะ  

2.2 สายวดั ใช้ในการวดัการขยายของทรวงอก (Lung expansion) โดยใช้สายวดัพนัรอบทรวงอก 
วดัรอบหน้าอกระดับหัวนมในผูช้าย และใต้ราวนมในผูห้ญิง โดยให้ผูป่้วยน่ังตัวตรง หรือยืนโดยวางแขนไว้
ด้านข้าง วดัเม่ือหายใจเข้าลึก ๆ และหายใจออกเต็มท่ีแล้วอ่านค่า  

2.3 เคร่ืองฝึกหายใจ Tri-ball spirometer ส าหรับวดัความสามารถในการหายใจเข้า โดยท าการ
วดัท้ังหมด 5 คร้ัง เพื่อดูการยกตัวลูกบอลท้ัง 3 ลูก แต่ละลูกมีค่าวดัคือ 600, 900 และ 1200 มิลลิลิตร/วินาที 
ในการหายใจเข้าแต่ละคร้ัง และเก็บข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย 

2.4 นาฬิกาส าหรับวดัอัตราการหายใจ (Respiratory rate) โดยนับจ านวนคร้ังท่ีหายใจเข้า-ออก
ใน 1 นาที  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย มีดังน้ี 
3.1 แบบสอบถามประเมินเกณฑ์การคัดเข้า 
3.2 สมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
3.3 แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ใน
แบบสอบถาม โปรแกรมการออกก าลังกาย และแบบบันทึกการออกก าลังกาย ด้วยทดสอบค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item-objective Congruence : IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  
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3  ท่าน แล้วน าแบบสอบถาม และบันทึกไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญ โดยมีค่า IOC 
เท่ากับ 0.67-1.0 ก่อนน าไปใช้   
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ จากวทิยาลัยการสาธารณสขุ
สิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง COE.SCPHC.NO.2025/031 เม่ือวนัท่ี 6 มิถุนายน 2568 ผูว้ิจัยได้ชี้แจง
ว ัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเอกสารชี้ แจง อธิบาย และตอบข้อซักถาม 
จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี ก่อนขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลกิ
การเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการเข้ารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี และข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี จะถูกเก็บเป็นความลบั 
โดยแสดงผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อและประวตัิการรักษารายบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เ ม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ท่ี
คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี และเปิดรับอาสาสามัคร 
เข้าร่วมการวิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า รวมถึงแจ้งวตัถุประสงค์การวิจัย และการเก็บ
ข้อมูล รวมถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จะได้รับการตรวจร่างกาย คือ วดัองศาการเคลื่อนไหว
กล้ามเน้ือคอ การว ัดอัตราการหายใจ การว ัดความจุปอด การว ัดการขยายของทรวงอก รวมถึงท าแบบ
ประเมินระดับความปวด  

3. ผู ้วิจัยอธิบาย และสาธิตวิธีท าท่าฤๅษีดัดตน และท่ากายบริหารตามโปรแกรม แล้วแจกสมุด
บันทึกการออกก าลังกาย ให้แก่กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ส าหรับบันทึกด้วยตนเอง 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองท าการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน หรือท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ และให้
กลุ่มตัวอย่างท าการออกก าลังกายตามท่าท่ีระบุในโปรแกรม จ  านวน 4 วนั/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 
2 สัปดาห์ ด้วยตนเอง และบันทึกผลในสมุดบันทึกการออกก าลังกาย  

5. ผูว้ิจัยท าการตรวจร่างกายให้กบักลุ่มตัวอย่าง หลังออกก าลังกายตามก าหนดครบ 1 และ 2 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกนัด้วยสถติิ Wilcoxon Signed Rank Test 
และเปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test กรณี
ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ก  าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าท้ังหมด 66 คน แบ่งเป็น กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษี
ดัดตน จ  านวน 33 คน และท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ จ  านวน 33 คน อย่างไรก็ตาม หลังจากครบระยะเวลาวจิยั
ท่ีก  าหนด อาสาสมัครท่ีออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน เหลือจ  านวน 30 คน และกลุ่มออกก าลังกายด้วย 
ท่ากายบริหาร มีอาสาสมัครเหลือจ  านวน 31 คน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และค่าดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีความใกล้เคียงกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป  

ข้อมูลท่ัวไป 
ท่าฤาษีดัดตน (n=30) ท่ากายบริหาร (n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 4 13.33 6 19.35 
     หญิง 26 86.67 25 80.65 
อายุ 
     16 – 25 ปี 26 86.67 23 74.19 
     26 – 35 ปี 1 3.33 3 9.68 
     36 – 44 ปี 3 10 5 16.13 
อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา 26 86.67 23 74.19 
     ข้าราชการ - - 2 6.45 
     รับจ้าง/พนักงานบริษัท  3 10 4 12.90 
     อื่น ๆ 1 3.33 2 6.45 
ระดับการศึกษา 
     มัธยมศึกษา 1 3.33 1 3.23 
     ปริญญาตรี 28 93.34 28 90.32 
     ปวช./ปวส. - - 2 6.45 
     สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.33 - - 
ดัชนีมวลกาย 
     น ้าหนักน้อยหรือผอม 6 20 5 16.13 
     ปกติ 14 46.67 9 29.03 
     น ้าหนักเกิน 4 13.33 9 29.03 
     โรคอ้วนระดับท่ี 1 5 16.67 6 19.36 
     โรคอ้วนระดับท่ี 2 1 3.33 2 6.45 
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2. ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนบนและความจุปอด 
เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายในกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน ก่อนการทดลอง (คร้ังท่ี 1) คร้ังท่ี 2 และ 

คร้ังท่ี 3 ในท่าก้มหน้าคางชิดอก ท่าเงยหน้ามองเพดาน ท่าเอียงหูชิดไหล่ท้ัง 2 ข้าง  ท่าหันหน้าท้ัง 2 ข้าง  
การตรวจความจปุอด Tri ball spirometer  Lung expansion จุดกดเจ็บ ความเม่ือยล้า และการหายใจไม่เตม็อิม่ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 และผลการตรวจร่างกายหลัง  
ออกก าลังกายในการเปรียบเทียบคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 พบว่าค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มดีท่ีสุด เม่ือท าท่าฤๅษีดัดตน
อย่างต่อเน่ืองในระยะการทดลอง 2 สัปดาห์ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายก่อนและหลังกลุ่มท่าฤๅษีดัดตนคร้ังท่ี 1-3 (n=30) 

* p-value < 0.05 

เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายในกลุ่มท่ากายบริหาร ก่อนการทดลอง (คร้ังท่ี 1) คร้ังท่ี 2 และ 
คร้ังท่ี 3 ในท่าก้มหน้าคางชิดอก ท่าเงยหน้ามองเพดาน ท่าเอียงหูชิดไหล่ท้ัง 2 ข้าง  ท่าหันหน้าท้ัง 2 ข้าง  
การตรวจความจุปอด Tri ball spirometer Lung expansion จุดกดเจ็บ ความเม่ือยล้า และการหายใจไม่เตม็อิม่ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ยกเวน้ อัตราการหายใจ ท่ีพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ผลการตรวจร่างกาย 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value  
เปรียบเทียบผลครั้งท่ี 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 1:2 2:3 1:3 

ก้มหน้าคางชิดอก (องศา) 37.67±10.37 43.70±10.00 48.43±8.98 .000* .001* .001* 

เงยหน้ามองเพดาน (องศา) 37.07±8.94 44.17±7.56 52.50±8.97 .000* .000* .000* 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (องศา)  38.27±11.22 40.80±11.82 45.67±10.01 .049* .001* .001* 
เอียงหูชิดไหล่ขวา (องศา)  38.07±12.40 42.57±11.08 45.60±10.39 .007* .005* .005* 

หันศีรษะซ้าย  (องศา)  51.93±8.72 60.33±8.52 67.63±12.96 .000* .000* .000* 

หันศีรษะขวา  (องศา)  57.53±7.48 62.97±8.01 69.07±12.33 .000* .000* .000* 

Tri-ball spirometer (มิลลิลิตร/วินาที) 954.00±179.9 1062.00±151.26 1124.00±119.93 .000* .009* .009* 

Lung expansion (เซนติเมตร) 4.57±1.45 5.17±1.56 5.57±1.76 .000* .004* .004* 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  17.37±1.25 17.07±1.01 16.40±0.86 .039* .001* .001* 

ระดับความเจ็บปวด (NRS)  5.07±1.01 3.83±0.99 2.93±0.87 .000* .000* .000* 

จุดกดเจ็บ 2.67±0.45 2.47±0.51 1.47±0.51 .014* .000* .000* 

ความเมื่อยล้า 2.00±0.00 2.27±0.45 1.23±0.43 .005* .000* .000* 

การหายใจไม่เต็มอิ่ม 2.00±0.00 2.00±0.00 1.07±0.25 1.000 .000* .000* 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายก่อนและหลังกลุ่มท่ากายบริหาร คร้ังท่ี 1-3 (n=31) 

* p-value < 0.05 

เ ม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน (n=30) และกลุ่มท่ากายบริหาร 
(n=31) ในคร้ังท่ี 3 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ ในด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ ได้แก่ ก้ม
หน้าคางชิดอก , เงยหน้ามองเพดาน , เอียงหูชิดไหล่ซ้าย-ขวา และ หันศีรษะข้างซ้าย-ขวา ในด้านการท างานของ
ปอด ได้แก่ Tri ball spirometer และ Lung expansion และความเจ็บปวดหรืออาการต่าง  ๆได้แก่ ระดับความเจ็บปวด 
(NRS) , จุดกดเจ็บ , ความเม่ือยล้า และการหายใจไม่เต็มอิ่ม อย่างไรก็ตาม อัตราการหายใจ เป็นตัวแปรเดียวท่ีพบว่า
มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มท่ีท าท่าฤๅษีดัดตน มีอัตราการหายใจเฉลี่ย (16.40 ± 0.86 คร้ังต่อนาที) น้อยกว่าอัตรา
การหายใจเฉลี่ยของกลุ่มท่ีท าท่ากายบริหารมีอัตราการหายใจ (16.90 ± 0.98 คร้ังต่อนาที) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

ผลการตรวจร่างกาย 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value  
เปรียบเทียบผลครั้งท่ี 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 1:2 2:3 1:3 

ก้มหน้าคางชิดอก (องศา) 38.23±9.92 43.51±10.59 47.52±9.37 .000* .000* .000* 

เงยหน้ามองเพดาน (องศา) 41.13±9.16 45.61±8.40 47.52±9.37 .000* .000* .000* 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (องศา)  37.52±12.92 39.35±12.81 46.32±11.14 .034* .001* .000* 

เอียงหูชิดไหล่ขวา (องศา)  36.94±10.25 40.29±10.99 45.39±11.51 .002* .005* .000* 

หันศีรษะซ้าย  (องศา)  49.90±10.26 55.13±10.62 61.65±14.19 .000* .000* .000* 

หันศีรษะขวา  (องศา)  51.77±11.39 56.26±11.72 62.70±15.22 .000* .000* .000* 

Tri ball spirometer (มิลลิลิตร/วินาที) 956.13±236.95 1062.58±203.88 1101.29±184.31 .001* .004* .000* 

Lung expansion (เซนติเมตร) 4.55±1.48 5.10±1.83 5.73±2.05 .002* .004* .000* 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  17.06±1.31 17.03±1.17 16.90±0.98 .846 .573 0.678 

ระดับความเจ็บปวด (NRS)  5.13±1.15 3.71±0.92 2.87±0.92 .000* .000* .000* 

จุดกดเจ็บ 2.35±0.49 2.55±0.51 1.39±0.50 .014* .000* .000* 

ความเมื่อยล้า 2.00±0.00 2.39±0.50 1.29±0.46 .001* .000* .000* 

การหายใจไม่เต็มอิ่ม 2.00±0.00 2.00±0.00 1.09±0.30 1.000 .000* .000* 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน และกลุ่มท่ากายบริหาร  

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value 
ท่าฤๅษีดัดตน (n=30) ท่ากายบริหาร (n=31) 

ก้มหน้าคางชิดอก (องศา) 48.43±8.98 47.52±9.37 0.891 

เงยหน้ามองเพดาน (องศา) 52.50±8.97 47.52±9.37 0.525 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (องศา)  45.67±10.01 46.32±11.14 0.707 

เอียงหูชิดไหลขวา (องศา)  45.60±10.39 45.39±11.51 0.925 

หันศีรษะซ้าย (องศา)  67.63±12.96 61.65±14.19 0.117 

หันศีรษะขวา (องศา)  69.07±12.33 62.70±15.22 0.083 

Tri ball spirometer (มิลลิลิตร/วินาที) 1124.00±119.93 1101.29±184.31 0.809 

Lung expansion (เซนติเมตร) 5.57±1.76 5.73±2.05 0.599 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  16.40±0.86 16.90±0.98 0.016* 

ระดับความเจ็บปวด (NRS)  2.93±0.87 2.87±0.92 0.678 

จุดกดเจ็บ 1.47±0.51 1.39±0.50 0.533 

ความเมื่อยล้า 1.23±0.43 1.29±0.46 0.387 

การหายใจไม่เต็มอิ่ม 1.07±0.25 1.09±0.30 0.671 

* p-value < 0.05 
อภิปรายผลการวิจัย 

       จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตนกับท่ากายบริหาร
กล้ามเน้ือ ต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ความจุปอดและอัตราการหายใจ ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ  านวน 61 คน แบ่งเป็น กลุ่มท่าฤๅษีดัดตน 30 คน และกลุ่มท่ากายบริหาร 31 คน สามารถสรุปได้วา่ 
กลุ่มอาสาสมัครท่ีออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน มีค่าองศาการก้ม-เงย เอียงหูชิดไหล่ซ้าย-ขวา และหัน
ศีรษะซ้าย-ขวา เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือได้ไม่แตกต่างกนักับกลุม่อาสาสมัครท่ีท าท่า
กายบริหาร นอกจากน้ี อาสาสมัครท่ีออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน มีความจุปอดไม่แตกต่างกันกับกลุ่ม
อาสาสมัครท่ีท าท่ากายบริหาร อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษดีัดตน มีผลท าให้อัตราการหายใจ 
แตกต่างจากท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ โดยกลุ่มท่ีท าท่าฤๅษีดัดตน มีอัตราการหายใจลดลงกว่ากลุ่มท่ีท าท่า  
กายบริหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าท่าฤๅษีดัดตนเกิดจากการฝึกอิริยาบถผสาน  
การเคลื่อนไหวร่างกายและการควบคุมลมหายใจ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของทรวงอกและประสิทธิภาพการ
ท างานของกล้ามเน้ือหายใจ9 จึงท าให้ผูใ้ช้ท่าฤาษีดัดตนมีความจุของปอดดีขึ้น และลดอัตราการหายใจได ้

ท้ังน้ีการออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดดัตนและท่ากายบริหารกล้ามเน้ือสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือหลงัสว่นบน เพิ่มปริมาตรความจปุอด และลดอัตราการหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาประสิทธิผล
การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนต่อการยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือคอ10  เเละผลของการออกก าลงักายกล้ามเน้ือ
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สะบักแบบประยุกต์ในผูท่ี้มีอาการปวดคอ สะบัก และไหล่ ท่ีพบว่า ช่วยลดความบกพร่องของคอ ลดอาการ
ปวด และเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือบริเวณคอสะบัก และไหล่ได้ 11 นอกจากน้ีการบริหารกล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Leelananthakul และคณะ12  
ท่ีพบว่าการฝึกท่าฤๅษีดัดตน 4 สัปดาห์ในผู ้สูงอายุช่วยเพิ่มการขยายตัวของทรวงอก ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ และสมรรถภาพปอด เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Khanthong et al13 ท่ีชี้ ให้เห็นว่าการ 
ออกก าลังกายกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ส่งเสริมสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ การขยายตวั
ของทรวงอก และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานว่าการบริหารกล้ามเน้ือ
หลังส่วนบนมีบทบาทส าคัญต่อการท างานของระบบหายใจ 
              นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแสดงให้เห็นว่าท่าฤๅษีดัดตนและท่ากายบริหาร  
มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันเร่ืองการเพิ่มความยืดหยุ่น และเพิ่มปริมาตรความจุปอด ซึ่งชี้ให้เหน็ว่าท้ัง 2 วิธี
สามารถน ามาใช้ฟ้ืนฟูอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ 16 -44 ปี  
ข้อเสนอแนะ 
      1. จัดให้มีการติดตามผลการออกก าลังกาย โดยให้อาสาสมัครแจ้งข้อมูลการออกก าลังกาย อย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อให้มีการติดตามผลได้ต่อเน่ืองและให้ได้ผลการศึกษาท่ีชัดเจนย่ิงขึ้น 
      2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย ควรมีเคร่ืองดิจิตอลท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้ได้ค่าการ
ตรวจร่างกายท่ีชัดเจน และไม่มีอคติ 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้ิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกท่าน และวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
จังหวดัปราจีนบุรี ส าหรับการอ านวยความสะดวกเร่ืองอุปกรณ์ สถานท่ี ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานวิจัย  
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range of motion in healthy elderly individuals. Science, Engineering and Health Studies 2022;16:1-8. 
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การศึกษาเภสัชวัตถุในต าราพระโอสถปราสาททอง ฉบับกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 

วริศรา บุญวงษ์1  อลิสา อานประโคน1  กนัตา หงษท์อง1 ชามาณิชา โอสถประสพ1   
ลินลนี แซ่หลี1  วิชกร วงษสุ์วรรณ2   นภาลยั มากโหน2* 

บทคัดย่อ 

ต าราพระโอสถปราสาททอง ฉบบักรมหลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ เป็นเอกสารโบราณท่ีรวบรวม 
องคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย ท่ีมีตน้ฉบบัเป็นส าเนาเหมือนจริงจากหนงัสือสมุดไทยด า โดยมีต ารับยา
ทั้งหมด 67 ต ารับ แบ่งตามกลุ่มโรคและอาการ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่เคยมีรายงานการรวบรวมและสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษข์องพืชวตัถุท่ีใชใ้นคมัภีร์น้ีมาก่อน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิจยัเอกสาร
โดยการวิเคราะห์และคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของพืชวตัถุท่ีใช้ในคมัภีร์  โดยเป็นการวิจยัเชิงเอกสาร 
สืบคน้ รวบรวม และวิเคราะห์องคค์วามรู้  

ผลการศึกษาพบว่า มีต ารับยาในคัมภีร์ทั้ งส้ิน 67 ต ารับ จ านวนเภสัชวตัถุทั้ งหมด 368 ชนิด 
ประกอบด้วยพืชวตัถุ 243 ชนิด ธาตุวตัถุ 22 ชนิด และสัตว์วตัถุ 33 ชนิด พืชวตัถุท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุด  
10 อนัดับแรกคือ ดีปลี (Piper retrofractum Vahl) จนัทน์แดง (Pterocarpus santalinus L.f.) กานพลู 
(Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. M.Perry) จันทน์ขาว (Santalum album L.) จันทน์ เทศ (Myristica 
fragrans Houtt.) พริกไทย (Piper nigrum L.) กระวาน (Wurfbainia testacea (Ridl.) Škorničk. & A.D.Poulsen 
(syn. Amomum testaceum)) อบเชยเทศ (Cinnamomum verum (syn. C. zeylanicum)) กฤษณา  (Aquilaria 
crassna Pierre ex Lecomte) และเทียนด า (Nigella sativa L.) วิธีการบริหารยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การรับประทาน 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีพบของสมุนไพร คือ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ  
ฤทธ์ิตา้นแบคทีเรีย ฤทธ์ิตา้นไวรัสและฤทธ์ิตา้นมะเร็ง โดยสืบคน้ทั้งทางการวิจยัในระดบัหลอดทดลอง 
สัตวท์ดลอง และทางคลินิก ผลการศึกษาน้ีสามารถเป็นขอ้มูลสนับสนุนการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค
และสามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการตั้งต ารับยารักษาผูป่้วยรวมถึงช่วยส่ือสารกบัสหวิชาชีพ 

 
ค าส าคัญ: ต าราพระโอสถปราสาททอง, หลกัฐานเชิงประจกัษ,์ ยาสมุนไพร 
1 นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2 วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ e-mail: naphalai@acttm.ac.th 
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A study of pharmaceutical objects in the Phra Osot Prasat Thong Scripture:  
Prince of Chumphon Khet Udomsak edition 

 Warissara Boonwong1  Alisa Arnprakhon1   Kanta Hongthong1  Chamanicha Osodprasop1   
Linlanee Saelee1  Vichakorn Wongsuwan2  Naphalai Makhon2* 

Abstract 

The Phra Osot Prasat Thong Scripture, Prince of Chumphon Khet Udomsak edition, is an ancient 
document that complies knowledge of Thai traditional medicine. The original scripture exists as an authentic 
facsimile in the form of a black folding book (Samut Thai Dam). It contains totally 67 traditional Thai 
medicinal recipes categorized into disease groups and symptom categories. There has been no 
comprehensive study aimed at collecting and investigating the empirical evidence of the medicinal plants 
used in this scripture. Therefore, the objective of this study was to examine this scripture by systematically 
analyzing and identifying the evidence related to plant materials mentioned.  

The findings revealed that the scripture comprises 67 recipes with a total of 368 medicinal 
substances, including 243 plant materials, 22 mineral materials, and 33 animal materials. Ten most 
frequently cited plant materials were: Javanese long pepper (Piper retrofractum Vahl), Red sandalwood 
(Pterocarpus santalinus L.f.), Clove (Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry), Sandalwood 
(Santalum album L.), Nutmeg (Myristica fragrans Houtt.), Black pepper (Piper nigrum L.), Siam cardamom 
(Wurfbainia testacea (Ridl.) Škorničk. & A.D.Poulsen), Ceylon cinnamon (Cinnamomum verum J.Presl), 
Agarwood (Aquilaria crassna Pierre ex Lecomte), and Black cumin (Nigella sativa L.). The most common 
route of administration was oral administration. The pharmacological activities included antioxidant,  
anti-inflammatory, antimicrobial, antibacterial, antiviral, and anticancer. These effects were identified 
through research conducted at various levels, including in vitro, in vivo, and clinical studies. The findings 
of this study can serve as supporting evidence for the use of medicinal plants in disease treatment and may 
be used as a guideline for formulating herbal prescriptions for patients. Additionally, the results can help 
facilitate communication and collaboration with other healthcare professionals. 

Keywords: Phra Osot Prasat Thong Scripture, Empirical evidence, Herbal medicine 
1 Students, Abhailbhubejhr College of Thai Traditional Medicine Prachinburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences,  
  Praboromarajchanok Institute 
2Abhailbhubejhr College of Thai Traditional Medicine Prachinburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences,  
 Praboromarajchanok Institute   
*Corresponding author e-mail: naphalai@acttm.ac.th 
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บทน า 

การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์แห่งการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสืบทอดมาจากภูมิปัญญาโบราณ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองต ารับยา ซ่ึงถือเป็นวรรณกรรมท่ีส าคญัในการบนัทึกวิธีการรักษาโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคผื่น โรคไข ้โรคกษยั หรืออาการผิดปกติของร่างกาย และยงัรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัเภสัชวตัถุหรือวตัถุดิบ
ท่ีใช้ในการปรุงยาอีกด้วย ร่องรอยการบ าบัดรักษาผู ้ป่วยนั้ น มีประวัติศาสตร์ยาวนานและได้รับ 
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ในสมยัสุโขทยัมีการจดัตั้งสวนสมุนไพรขนาดใหญ่ส าหรับรักษาผูค้น จนมาถึงสมยั
อยุธยา ปรากฏ “ต าราพระโอสถพระนารายณ์” ซ่ึงเป็นต ารายาท่ีรวบรวมต ารับยาจากหลายชาติพนัธุ์  
ในขณะท่ีสมยัรัตนโกสินทร์ตอนตน้มีการอนุรักษ์และพฒันาต ารายาไทยอย่างจริงจงั เช่น การจารึกต ารา 
ตามวดัต่าง ๆ รวมถึงการช าระและรวบรวมต ารายาไวเ้ป็นหมวดหมู่ เช่น ต าราพระโอสถคร้ังรัชกาลท่ี 2 และ 
ต าราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รัชกาลท่ี 51 

ปัจจุบันองค์ความรู้จากต าราการแพทย์แผนไทย เหล่า น้ีย ังคงได้รับการศึกษาและอนุรักษ ์
อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ต าราพระโอสถปราสาททอง ซ่ึงเป็นต ารารูปแบบสมุดไทยด าท่ีรวบรวมโดย
หมอหลวงในสมยัสมเด็จพระเจ้าปราสาททอง มีการบนัทึกต ารับยา 67 ต ารับและตกทอดมาถึงพระเจ้า  
บรมวงศ์เธอ กรมหลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ ซ่ึงมีช่ือเรียกขานว่า “หมอพร”2 ต่อมากรมการแพทยแ์ผนไทย 
และแพทยท์างเลือกไดน้ าต าราน้ีมาถ่ายทอดตวัอกัษรจากตน้ฉบบัเดิมและจดัท าค าอ่านปัจจุบนัตามพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 และจัดพิมพ์เป็น “ต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถ
ปราสาททอง ฉบบักรมหลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ”2  เพื่อใหง้่ายต่อการศึกษา   

หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านสมุนไพรเป็นข้อมูลท่ีผ่านการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อยืนยนัถึง
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย  และกลไกการออกฤทธ์ิของยาสมุนไพรเก่ียวกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
และฤทธ์ิทางชีวภาพของสมุนไพร เป็นฐานขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์เพื่อยืนยนัองคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย
และเป็นขอ้มูลอา้งอิงส าหรับการพฒันาต ารับยาสมุนไพร 3 คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิเคราะห์เภสัชวตัถุ 
ท่ีบนัทึกไวใ้นต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ ซ่ึงเป็นต าราท่ีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกไดท้ าการปริวรรตโดยยงัไม่มีการศึกษาขอ้มูลเภสัชวตัถุในต ารายา  และ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาและฤทธ์ิทางชีวภาพของสมุนไพร งานวิจัยน้ี 
เป็นประโยชน์ส าหรับผูท่ี้ต้องการศึกษาต าราการแพทย์แผนไทยและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเลือกใช้
สมุนไพรเพื่อปรุงยาส าหรับการรักษาโรคต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อวิเคราะห์และจดัล าดับเภสัชวตัถุท่ีใช้ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถ
ปราสาททองฯ   
 2. เพื่อตรวจสอบหลกัฐานเชิงประจกัษ์และจดัล าดบัพืชวตัถุท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดในต ารายาหมอพร 
เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ   



ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-127- 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary research) โดยมีขั้นตอนการวิจยัดงัน้ี 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 คน้หาและรวบรวมขอ้มูลรายละเอียดของต ารับยาท่ีใช้ในการรักษาและชนิดของเภสัชวตัถุท่ีใช้  
ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ  แลว้จดัท ารายช่ือเภสัชวตัถุท่ีใชใ้นต ารับยา 
น ้ากระสายยา วิธีการปรุงยา และวิธีการบริหารยา  
การตรวจสอบข้อมูล 
 ตรวจสอบช่ือเภสัชวตัถุและรสยาของพืชวตัถุท่ีพบใน ต ารายาหมอพร เล่ม 2 ต าราพระโอสถ
ปราสาททองฯ  จากนั้นสืบคน้ขอ้มูลช่ือวิทยาศาสตร์โดยอา้งอิงจากหนังสือช่ือพรรณไมแ้ห่งประเทศไทย
ของเตม็ สมิตินนัทน์ ฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2557 4 ฐานขอ้มูลอินเทอร์เน็ตจาก Plants of the world online5 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี6 หนงัสือย่อเภสัชกรรมไทยและสรรพคุณสมุนไพร7 และต ารา
อา้งอิงยาสมุนไพรไทย เล่ม 38 และ เล่ม 49  โดยสืบคน้ในช่วงเดือนเมษายน ถึงมิถุนายน 2568  
การสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์  

สืบคน้ขอ้มูลเชิงประจกัษข์องพืชวตัถุท่ีเก่ียวขอ้งกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ไดแ้ก่ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant activity) ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory activity) ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ (Antimicrobial 
activity) ฤทธ์ิตา้นแบคทีเรีย (Antibacterial activity) ฤทธ์ิตา้นไวรัส (Antiviral activity) และฤทธ์ิตา้นมะเร็ง 
(Anticancer activity) จากฐานขอ้มูล Thaijo, Google Scholar และ Pubmed โดยใชค้  าคน้เป็นภาษาองักฤษ
และภาษาไทย คือ ช่ือวิทยาศาสตร์ของพืชวตัถุนั้น ตามดว้ย Antioxidant, Anti-inflammatory, Antimicrobial, 
Antibacterial, Antiviral, Anticancer, ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ, ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ, ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ, ฤทธ์ิตา้น
แบคทีเรีย, ฤทธ์ิตา้นไวรัส และฤทธ์ิตา้นมะเร็ง โดยสืบคน้งานวิจยัทั้งในระดับหลอดทดลอง (in vitro), 
สัตวท์ดลอง (in vivo) และทางคลินิก (clinical)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แสดงค่าร้อยละ (Percentage) และ
ความถี่ (frequencies) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล   

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลต ารับยาท่ีใช้ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ต าราพระโอสถปราสาททองฯ 

 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลต ารับยาจ านวน 67 ต ารับ ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบาย
ต าราพระโอสถปราสาททองฯ พบว่า มีจ านวนพืชวตัถุ 243 ชนิด ธาตุวตัถุ 22 ชนิด และสัตวว์ตัถุ 33 ชนิด  
และยงัพบข้อมูลน ้ ากระสายยา 66 ชนิด และวิธีการปรุงยารูปแบบต่าง ๆ แสดงถึงความหลากหลายใน 
องคค์วามรู้ทางเภสัชกรรมท่ีประกอบเป็นยารักษาโรค 
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 ต ารับยาสมุนไพรท่ีปรากฏในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ  
ทั้ง 67 ต ารับ พบว่า มีการบริหารยา 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ ยารับประทาน และยาทาภายนอก คือ ยาน ้ ามนั และยาขี้ ผ้ึง 
ในต ารับยามีการใชพ้ิกดัยาท่ีหลากหลาย เช่น พิกดั 2 ส่ิง ไดแ้ก่ จนัทน์ทั้งสอง สีเสียดทั้งสอง ขา้วเยน็ทั้งสอง 
เป็นตน้ พิกัดยา 3 ส่ิง ได้แก่ ตรีเกสรมาศ ตรีคนัธวาต ตรีสุรผล เป็นตน้ พิกัดยา 4 ส่ิง ได้แก่ จตุผลาธิกะ  
จตุทิพยคนัธา เป็นตน้ พิกดัยา 5 ส่ิง ไดแ้ก่ โกฐทั้งหา้ เบญจกูล เป็นตน้   

ในต ารายายงัมีการใชน้ ้ ากระสายยาหลายชนิด โดยน ้ ากระสายยาท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ น ้ าดอกไมเ้ทศ 
มีการใช้ในต ารับยาจ านวน 13 ต ารับ รองลงมา คือ น ้ าเบญจกูล น ้ าตรีสุคติสมุฏฐาน และน ้ าผ้ึง จ านวน  
5 ต ารับ นอกจากนั้นยงัมีน ้ ากระสายยาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ น ้ าตรีรัตตะกุละ น ้ าตรีผลสมุฏฐาน น ้ าร้อน น ้ าดีงูเหลือม 
น ้ ามนังา น ้ าเบญจมูล น ้ ามนัสน น ้ าโสฬสเบญจกูล น ้ าปูนใส น ้ าตรีกาลพิศ น ้ าตรีสาระวะรา น ้ าสัตตโลหะ  
น ้าฝาง น ้าจนัทน์ น ้าส้มสายชู น ้าพิมเสน น ้ามนัตีนเป็ด น ้ามนัจนัทน์ น ้าคร่ัง น ้าตรีผลธาตุ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 ภาพท่ี 1 น ้ากระสายยาท่ีใชใ้นต ารับ 

2. ค่าความถี่ในการใช้พืชวัตถุ 
จากการศึกษาต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ  พบวา่ มีการใชพ้ืชวตัถุ

จ านวน 243 ชนิด เม่ือน าพืชวตัถุทั้งหมดไปจดัล าดบัท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดีปลี จนัทน์แดง 
กานพลู จนัทน์ขาว จนัทน์เทศ พริกไทย กระวาน อบเชยเทศ กฤษณา และเทียนด า ในสมุนไพรดงักล่าว  
พบสมุนไพรรสร้อนไดแ้ก่ ดีปลี กานพลู พริกไทย กระวาน อบเชยเทศ เทียนด า จนัทน์เทศ ซ่ึงมีสรรพคุณ 
แกท้างวาโยธาตุ แกล้มกองหยาบ แกล้มจุกเสียด ลมพรรดึก บ ารุงธาตุ สมุนไพรรสเยน็ ไดแ้ก่ จนัทน์แดง 
จนัทน์ขาว กฤษณา ซ่ึงมีสรรพคุณแกท้างเตโชธาตุ แกไ้ขพ้ิษ แกร้้อนใน1 พืชวตัถุท่ีมีรสเผด็ร้อนจะมีสรรพคุณ
ในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร ส่วนพืชวตัถุท่ีมีรสขมเย็นมีสรรพคุณเก่ียวกับการรักษาโรคไข้ 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ร้อยละและรายละเอียดของพืชวตัถุท่ีมีการใช้มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 
ต าราพระโอสถปราสาททองฯ   
ล าดับ ช่ือพื้นเมือง ช่ือวิทยาศาสตร์ ส่วนที่ใช้ รสยา ร้อยละ 
1 ดีปลี Piper retrofractum Vahl ผลแก่ ราก ดอก เผด็ร้อนขม 52.24 
2 จนัทน์แดง Pterocarpus santalinus L.f. แก่น ขมเยน็ 52.24 

3 กานพล ู
Syzygium aromaticum (L.) Merr. 

& L.M.Perry 
ดอกตูม เผด็ร้อนปร่า 47.76 

4 จนัทน์ขาว Santalum album L. แก่น ขมหวาน 44.78 
5 จนัทน์เทศ Myristica fragrans Houtt. แก่น ขมหอมสุขมุ 43.28 
6 พริกไทย Piper nigrum L. ราก ผล ดอก เผด็ร้อน 41.79 

7 กระวาน 
Wurfbainia testacea (Ridl.) 
Škorničk. & A.D.Poulsen 
(syn. Amomum testaceum) 

ผล เผด็ร้อนหอม 40.30 

8 อบเชยเทศ 
Cinnamomum verum 
(syn. C. zeylanicum) 

เปลือกตน้ หวานเผด็ร้อน 35.82 

9 กฤษณา 
Aquilaria crassna Pierre ex 

Lecomte 
แก่นท่ีมีราลง จืด 32.84 

10 เทียนด า Nigella sativa L. เมลด็ เผด็ขม 32.84 

3. หลกัฐานเชิงประจักษ์ของพืชวัตถุ  
 เม่ือน าพืชวตัถุท่ีมีการใช้มากท่ีสุด 10 อันดับแรก และมีค่าความถ่ีตั้ งแต่ร้อยละ 32.84 ขึ้ นไป  
มาสืบคน้ขอ้มูลงานวิจยั พบว่า ดีปลี จนัทน์แดง และกานพลู มีรายงานสนับสนุนถึงฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant activity) ตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory activity) ตา้นจุลชีพ (Antimicrobial activity) 
ต้านแบคทีเรีย (Antibacterial activity) และต้านไวรัส (Antiviral activity) ส่วนจันทน์ขาว มีรายงาน
สนับสนุนฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant activity) และฤทธ์ิต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory 
activity) จนัทน์เทศและกระวาน มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant activity) ตา้นการอกัเสบ (Anti-
inflammatory activity) ตา้นจุลชีพ (Antimicrobial activity) และตา้นแบคทีเรีย (Antibacterial activity) 
ส าหรับกฤษณาพบรายงานถึงฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant activity) ตา้นจุลชีพ (Antimicrobial 
activity) ตา้นแบคทีเรีย (Antibacterial activity) และตา้นมะเร็ง (Anticancer activity) ส่วนพริกไทย อบเชยเทศ 
และเทียนด า มีรายงานท่ีสนบัสนุนครอบคลุมทั้ง 5 ฤทธ์ิ ไดแ้ก่ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant activity), 
ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory activity) ต้านจุลชีพ  (Antimicrobial activity) ต้านแบคทีเรีย 
(Antibacterial activity) ตา้นไวรัส (Antiviral activity) และตา้นมะเร็ง (Anticancer activity) รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของพืชวตัถุท่ีมีการใช้มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก 
ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ต าราพระโอสถปราสาททองฯ   

ช่ือพืชวัตถุ 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

Antioxidant Anti-inflammatory 
Antimicrobial/ 
Antibacterial 

Antiviral Anticancer 

ดีปล ี Rawat et al, 202210 Phan et al, 202411 Anandan et al, 202412 Priya et al, 201713 n/a 

จนัทน์แดง 
Soingam and 

Srithaworn, 255914 
ภรภทัร นิติวุฒิเดชา และ 
ธีรทศัน์ สุดสาย, 255915 

อลิษา แสงพุ่ม, 255916 Guo et al, 202417 n/a 

กานพลู Temesgen et al, 202218 Ounaceur et al, 202419 Zhang et al, 201720 Kiki, 202321 n/a 

จนัทน์ขาว 
พรรณนิภา เจ๊กแตงพะเนาว ์

และคณะ, 256722 
พรรณนิภา เจ๊กแตงพะเนาว ์

และคณะ, 256722 
n/a n/a n/a 

จนัทน์เทศ Nikolic et al, 202123 Matulyte et al, 202024 Ansory et al, 202025 n/a n/a 
กระวาน Bhanuz et al, 201926 Bhanuz et al, 201926 Bhanuz et al, 201926 n/a n/a 

พริกไทย 
Sudjarwo et al, 201727 

 
Sudjarwo et al, 201727 Alves et al, 202328 

 
n/a 

สิรินภา ดอกดวง  
และคณะ, 256129 

อบเชยเทศ Pagliari et al, 202330 Pagliari et al, 202330 Al-Garadi et al, 202231 Karadag et al, 202432 Khan et al, 202333 
กฤษณา Daham et al, 201534 n/a Daham et al, 201534 n/a Daham et al, 201534 

เทียนด า 
ชารินนัท ์แจงกลา 
และคณะ, 256535 

Shaheen et al, 202236 Sutrisna, 202237 
Abo‑Neima et al, 

202338 
Periasamy et al, 

201639 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลต ารับยาในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ  
ทั้ง 67 ต ารับ พบว่ามีการใชเ้ภสัชวตัถุทั้งส้ิน 368 ชนิด ซ่ึงประกอบดว้ย พืชวตัถุ 243 ชนิด ธาตุวตัถุ 22 ชนิด 
และสัตวว์ตัถุ 33 ชนิด พบรูปแบบการปรุงยา 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ ยารับประทาน และยาใชภ้ายนอก คือ ยาขี้ ผ้ึง 
และยาน ้ ามนั ซ่ึงรูปแบบการปรุงยาดังกล่าว สอดคลอ้งกับการปรุงยาท่ีก าหนดอยู่ในกรรมวิธีการปรุงยา  
28 วิธีทางการแพทยแ์ผนไทย40 รูปแบบการปรุงยารับประทานในลกัษณะการป้ันเป็นแท่งนั้น สันนิษฐานวา่ 
จะช่วยให้เก็บยาไดน้านขึ้นและสะดวกแก่การน ายาออกมาใช ้นอกจากน้ีการท ายาในรูปแบบดงักล่าวยงัช่วย
ใหแ้พทยส์ามารถรักษาโรคไดห้ลากหลายยิง่ขึ้น เน่ืองจากสะดวกในการปรุงยา ทั้งน้ีการฝนยากบัน ้ากระสาย 
จะช่วยใหย้ามีรสชาติและสรรพคุณท่ีดียิง่ขึ้น41  

ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ พบน ้ ากระสายยาหลายชนิด เช่น  
ตรีรัตตะกุละ น ้ าตรีผลสมุฏฐาน เป็นตน้ การเตรียมยาในรูปแบบกระสายยาจะท าให้ยาออกฤทธ์ิไดดี้ขึ้น  
ช่วยเสริมฤทธ์ิและสรรพคุณให้ตัวยา ความหลากหลายของน ้ ากระสายยาท่ีน ามาใช้ในต ารายาแสดงถึง
ความสามารถของแพทยแ์ผนไทยท่ีสามารถยกักระสายหรือปรับ/เสริมกระสายยาให้เหมาะสมกบัอาการของ
ผูป่้วย แสดงให้เห็นว่าแพทยส์มยัโบราณนั้น มีภูมิรู้ในการยกักระสาย ซ่ึงเป็นเอกลักษณ์ของภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย42 อน่ึงยงัมีเทคนิคการบริหารยาท่ีน่าสนใจ คือ การแทรกพิมเสนในต ารับยา สันนิษฐานว่า
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เพื่อช่วยใหย้าแล่นเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่พิมเสนช่วยเพิ่มการเคล่ือนผา่น (Absorptive transport) 
ของสาร เช่น Colchicine และ Rhodamine123 ในล าไส้หนู โดยยบัย ั้งการขบัออกท าใหป้ริมาณการเขา้สู่เลือด
เพิ่มขึ้น43 นอกจากน้ี พิมเสนยงัถูกน ามาใชใ้นต ารับยาแผนจีนเพื่อน ายา (Guide drug) ส่งผลให้สารออกฤทธ์ิ
ผา่นเขา้สู่สมองหรืออวยัวะเป้าหมายไดดี้ขึ้น44 
 เม่ือวิเคราะห์ความถ่ีของการใช้พืชวตัถุในต ารับยาทั้ง 67 ต ารับ พบว่า พืชวตัถุท่ีมีการใช้บ่อยท่ีสุด  
10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดีปลีและจนัทน์แดง ทั้งสองชนิดมีการใช้ในต ารับยาถึงร้อยละ 52.24 รองลงมา คือ 
กานพลู (ร้อยละ 47.76) จนัทน์ขาว (ร้อยละ 44.78) จนัทน์เทศ (ร้อยละ 43.28) พริกไทย (ร้อยละ 41.79)  และ
กระวาน (ร้อยละ 40.30) สันนิษฐานว่า พืชวตัถุท่ีมีการใช้บ่อยนั้น สัมพนัธ์กบัความชุกของโรคท่ีพบบ่อย 
ในช่วงเวลาท่ีมีการจดบนัทึกต ารายา ซ่ึงในสมยัพระเจา้ปราสาททองนั้น ผูค้นมกัเจ็บป่วยดว้ยโรคไขแ้ละ 
โรคระบบทางเดินอาหาร ดังท่ีมองซิเออร์ เดอ ลาลูแบร์ ราชทูตฝร่ังเศสซ่ึงเขา้มาเจริญสัมพนัธไมตรีกับ 
กรุงศรีอยธุยาในสมยัพระนารายณ์มหาราช บนัทึกไวว้า่ “ชีวิตของพวกเขา (ชาวสยาม) ก็ตอ้งผจญกบัโรคภยั
ไขเ้จ็บท านองเดียวกบัพวกเราเหมือนกนั จ าพวกโรคท่ีเป็นกนัชุมนั้น ก็คือโรคป่วงและโรคบิด ซ่ึงโรคป่วง
เป็นช่ือโรคอย่างหน่ึง โรคนั้นเม่ือเกิดนั้นท าให้ลงทอ้งและรากด้วย”45 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งใช้ยา
สมุนไพรท่ีมีรสเผด็ร้อนและรสขม เน่ืองจากรสเผด็ร้อนใชรั้กษาโรคระบบทางเดินอาหารและรสขมใช้รักษา
โรคไข ้จึงสอดคลอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคไข ้และโรคระบบทางเดินอาหารท่ีชุกชุมสมยัอยธุยา46  

นอกจากน้ี จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ของพืชวตัถุท่ีมีการใช้ในต ารายาหมอพร เล่ม 2 
ค าอธิบายต าราพระโอสถปราสาททองฯ มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก พบวา่ มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant 
activity) ฤทธ์ตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory activity) ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ (Antimicrobial activity) ฤทธ์ิต้าน
แบคทีเรีย (Antibacterial activity) และฤทธ์ิตา้นมะเร็ง (Anticancer) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของพืชวตัถุเหล่าน้ี สามารถน าไปสู่การศึกษาต่อยอดเชิงลึกด้านองค์ประกอบของสมุนไพร 
ตลอดจนการเลือกใช้น ้ ากระสายยาในแต่ละต ารับ เพื่อพฒันาเป็นยาปรุงเฉพาะราย หรือพฒันาต ารับยาเพื่อ
การรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสมต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาขอ้มูลน ้ากระสายยาท่ีมีการใชใ้นแต่ละต ารับยา 
2. ศึกษาและเปรียบเทียบขอ้มูลการใช้สมุนไพรในต าราพระโอสถปราสาททอง ฉบบักรมหลวง

ชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ และต าราโอสถพระนารายณ์ 
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